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          Bakalářská práce v rozsahu 129 stran (včetně příloh) přináší ucelený vhled 
do problematiky interrupcí v České republice. Obsahuje souhrn základních faktů 
o daném tématu z hlavních humanitních disciplín, jako jsou historie, politologie, 
právo, sociologie, statistika, filosofie, etika atd., přičemţ vychází z 45 pramenů 
a také z informací získaných v lékárnách, z informací poskytnutých zdravotnickým 
personálem Krajské nemocnice Liberec a gynekologické ordinace. 
Práce slouţí jako zdroj pro vytvoření nestranného názoru o problematice umělého 
přerušení těhotenství. Je zde zcela konkrétně popsán průběh celého procesu 
od zjištění neplánovaného otěhotnění aţ po důsledky zákroku. Zároveň jsou zde 
zahrnuty a zhodnoceny rozhovory a internetové diskuse, které reprezentují rozličná 
názorová stanoviska o interrupcích. 
Klíčová slova: interrupce, potrat, plod, počaté dítě, lidská bytost, ţivot, svobodná 
volba, ţena, právo, názor, etika  
 
Summary 
          Within the scope of 129 pages, this bachelor thesis brings comprehensive 
insight into the problem of termination of pregnancy in Czech Republic. 
It summarises all the general facts on the given subject provided by the humanities, 
such as history, politology, law, sociology, statistics, philosophy, ethics etc., and is 
based on 45 sources as well as information gathered from pharmacies, from the 
medical staff of the Liberec Regional Hospital and a gynaecological practice. 
This thesis serves as a source for forming of an independent opinion on the problem 
of induced termination of pregnancy. It covers the whole process in detail; from the 
discovery of an unplanned pregnancy up to the consequences of intervention. At the 
same time, it embraces and evaluates interviews and internet discussions 
representing various points of view on termination of pregnancy. 
Keywords: termination of pregnancy, abortion, foetus, conceived child, human 







          Die Bachelor-Arbeit im Umfang von 129 Seiten (samt den Anhängen) 
bringt eine komplexe Einsicht in die Problematik der Interruption in der 
Tschechischen Republik. Sie beinhaltet eine Zusammenfassung von 
grundsätzlichen Tatsachen über das gegebene Thema aus den wichtigsten 
humanitären Disziplinen, wie Geschichte, Politologie, Recht, Soziologie, Statistik, 
Philosophie, Ethik usw., wobei sie von 45 Quellen geht und auch von 
Informationen aus den Apotheken, Informationen von Personal des 
Kreiskrankenhauses Liberec und einer Frauenarztpraxis. 
Die Arbeit dient als eine Quelle für Schaffen einer unbeeinflussten Meinung über 
die Abtreibung. Es ist hier ganz konkret der Gesamtprozess von der Feststellung 
der ungeplanten Schwangerschaft bis zu den Folgen des Eingriffes. Gleichzeitig 
sind hier eingeschlossen und bewertet Dialoge und Internetdiskussionen, die 
unterschiedliche Stellungnahmen zu Abtreibungen darstellen. 
Schlüsselwörter: Interruption, Abtreibung, Fetus, menschliches Wesen, Leben, 
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1.   ÚVOD 
 
          Téma bakalářské práce nazvané Problematika umělého přerušení 
těhotenství v české společnosti po roce 1989 bylo vybráno, protoţe je to neustále 
velmi diskutovaná záleţitost, která nemá jednoznačné řešení a hovoří se o ní jak 
v soukromých rozhovorech občanů, tak ve všech sdělovacích prostředcích, jak 
u laické veřejnosti, tak i u odborníků. Neustále vznikají nové skupiny sdruţující 
se buď pro souhlas nebo pro nesouhlas s interrupcí.  
Tato problematika se jednoznačně týká kaţdého člověka na světě, protoţe všichni 
se narodili díky tomu, ţe jejich matka nepodstoupila interrupci (ať uţ měla 
moţnost volby či nikoli). V neposlední řadě se téma osobně dotýká i lidí 
v autorčině okolí. 
Umělé přerušení těhotenství nebyla nikdy pouze medicínská otázka, ale 
v posledních desítkách let to přestalo být i tabuizované a kontroverzní téma. 
Interrupce se stala problémem veřejně řešeným, filosofickým, náboţenským, 
politickým, právním, sociálním a v neposlední řadě také etickým a morálním, a to 
jak v naší republice, tak všude ve světě. 
Tato bakalářská práce se snaţí podat ucelený přehled nejzákladnější bodů 
týkajících se této problematiky. Jelikoţ je to téma velice rozsáhlé, pro potřeby 
práce bylo zúţeno alespoň na českou společnost po roce 1989. Na českou 
společnost z důvodu velmi zřejmého, česká společnost a její kultura je autorce 
nejbliţší, narodila se do ní a ţije v ní, proto můţe nejlépe prezentovat a rozkrývat 
vývoj, zákony, názory a postoje na dané téma. Konec roku 1989 je výchozí 
bod z příčiny změny politického systému v české společnosti. Změna 
z komunistického reţimu na demokratické principy přispěla ke svobodným 
diskusím na téma interrupcí a moţností volby, ale také se začaly ozývat hlasy 
volající po změně stávající legislativy, tudíţ pro omezení interrupcí. 
Problematikou umělého přerušení těhotenství se v České republice zabývá 
například MUDr. Radim Uzel, CSc., sexuolog a předseda Společnosti 
pro plánování rodiny a sexuální výchovu, jehoţ názory jsou autorce velmi blízké. 
Jeho postoj k interrupcím je kladný, je pro svobodné rozhodnutí ţeny a domnívá 
se, ţe počet komplikací spojených s vykonáním umělého přerušení těhotenství je 
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dramaticky niţší v místech s liberálními potratovými zákony. Interrupce pro něj 





1.1 STRUKTURA PRÁCE 
 
          Úvodní kapitola vlastního textu se zabývá objasněním pojmů potrat 
a interrupce, protoţe je lidé často vnímají identicky, coţ není správné.  
Práce dále pokračuje pohledem na vývoj interrupcí. Není to pouze historický 
pohled na české území, ale i společenský a právní. Stručně je zde nastíněn vývoj 
od Chammurapiho zákoníku aţ po současnost a stávající platnou legislativu. 
Minulost, ač se můţe zdát nedůleţitá pro účely práce, je významná pro pochopení 
názorů v současnosti.  
Na historii navazuje kapitola o lékařské a psychologické perspektivě interrupcí. Je 
tu rozebrán celý proces od zjištění neplánovaného otěhotnění, přes návštěvu 
u gynekologického lékaře, aţ po výkon v nemocnici. Vše je vylíčeno velmi 
konkrétně s cílem osvětlit celkový průběh. Tato pasáţ vznikla bez pomoci 
kniţních či internetových pramenů. Autorka osobně uskutečnila průzkum 
v lékárnách, soukromé gynekologické ordinaci a v Krajské nemocnici Liberec, 
tudíţ všechny informace vycházejí z praktického zkoumání. V této kapitole jsou 
dále popsány metody zákroku pouţívané v České republice a jeho moţné fyzické 
a psychické následky. 
Předposlední kapitolu vlastního textu představují etická a sociální hlediska 
nahlíţející na problematiku interrupcí. Nejprve jsou zde přehledně formou tabulky 
vymezeny nejčastější důvody pro a proti interrupci. Blíţe je potom pohlédnuto 
na problematiku začátku lidského ţivota, na právo na ţivot dítěte a svobodu volby 
pro ţenu, protoţe to jsou hlavní etické otázky daného tématu. Pohled náboţenství 
a lékařská etika jsou kapitole také nastíněny, protoţe náboţenství si čím dál více 
nárokuje právo do záleţitosti hovořit a také rozhodovat, jak by se mělo 
                                                 
1
 Uzel 2000: s. 10 
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k interrupcím přistupovat. Konkrétně je znelegalizovat. Lékařská etika naproti 
tomu vyšla těmto zákrokům vstříc.  
Poslední velká kapitola vlastního textu se zabývá sociologickými průzkumy. 
Ve statistické části je pouţita tabulka s vývojem potratovosti v České republice 
a graf s věkovým rozhraním ţen podstupujících zákrok. Dále se zde objevují tři 
rozhovory, které se vyznačují názorovou pluralitou a odlišnými zkušenostmi 
s interrupcemi. Všechny rozhovory jsou zhodnoceny. Nakonec je dán prostor 
internetovým diskusím a zhodnocení současného stavu problému. V internetovém 
prostoru se objevuje velké mnoţství názorových stanovisek na rozličných 
webových stránkách. V této práci jsou zmapovány stránky s tématem interrupci a 
vybrány diskuse, které na autorku působily podnětně.     
 
1.2   ZHODNOCENÍ LITERATURY NA ČESKÉM TRHU 
 
          O umělém přerušení těhotenství bylo napsáno či přeloţeno do českého 
jazyka poměrně dosti publikací, ale bohuţel i přesto zůstávají některé dílčí 
problémy dostatečně neobjasněny a argumenty pro nebo proti přijetí umělého 
potratu jsou veřejnosti stále dosti nejasné. Příčinu je třeba hledat v nedostatečném 
prozkoumání problematiky, jak ze strany zastánců práva na ţivot nenarozeného 
dítěte, tak i zastánců svobodné volby ţeny.  
Při hledání relevantní literatury nebyla nalezena ani jedna publikace, která by byla 
zcela vyhovující, komplexně vysvětlující a objasňující celou šíři problému. 
Naprostá většina děl, která jsou na českém trhu k dostání, se buď zabývá pouze 
dílčími body celé problematiky, nebo nejsou jiţ aktuální (publikace psané před 
rokem 1989…), či se nesnaţí osvětlit tuto otázku z nestranného pohledu, aby si 
čtenář mohl názor vytvořit sám. Často podávají informace ze zcela jasného 
subjektivního hlediska, se stanoviskem buď pro interrupci, či proti interrupci, 
čímţ čtenáři názor podsouvají, vnucují a manipulují s ním. 
 
Příkladem dnes již neaktuálních knih, které by zájemce o danou 
problematiku neměl brát příliš směrodatně a závazně (hlavní důvod 
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neaktuálnost, ale ve většině děl se vyskytuje i  zřejmá manipulace v zájmu 
názoru „proti interrupcím“), jsou
2
: 
JANUŠEK, Ivan. Škodlivost potratov; Antikoncepcia. 1961 
JERIE, J.; HNÁTEK, L. Boj proti potratům a antikoncepce. 1955 
JURČÍKOVÁ, Vanda. Zdravotnická osvěta v boji proti interrupcím a v propagaci 
vyšší porodnosti. 1964 
KOTÁSEK, Alfréd. Je umělé přerušení těhotenství škodlivé? 1973 
MARUŠIAK, Martin. Rodina a manţelství. 1964   
 
Publikace, které se též vyznačují velkou mírou zaujetí proti interrupcím, a 
tudíž jsou pro vytvoření objektivního názoru nevhodné, jsou například: 
CAMERON, Nigel M. de. Je ţivot opravdu posvátný? 1993 
GRADY, John. Interrupce ano nebo ne? 1992 
JÄRVILEHTO, Ulla. Posvátnost ţivota. 2000 
KREEFT, Peter. Hnutí Pro ţivot ČR. Ach, ten Sokrates:  netradičně o umělých 
potratech. 2008  
METHEWES-GREEN, Frederica. Neplanovane rodicovstvi. 1994  
MISHAN, Ezra J. O povaze milosrdenství:  jak argumentují zastánci "ţenské 
volby". 1997 
HNUTÍ PRO ŢIVOT. Proč pláčeš, Miriam; utrpení ţen po potratu; 
„Postabortivní syndrom";Svědectví postiţených ţen a informace lékařů o 
psychických následcích umělého potratu. 2007 
Publikace zaměřené proti interrupcím vydávají hojně Hnutí Pro ţivot ČR, 
Občanský institut a Řád. 
 
Publikace, které se zabývají interrupcemi z právního hlediska a jsou kvalitně 
zpracované, jsou mimo jiné: 
ČERNÝ, M.; SCHELLEOVÁ, I. Právní úprava umělého přerušení těhotenství. 
2003 
ŘEBŘINA, J. Právní úprava interrupcí v zemích Evropské unie a ČR. 2003 
                                                 
2
 Kompletní citace všech titulů uvedených v této části práce lze nalézt v kapitole 9. Seznam prostudované 
literatury  
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Dále pak z medicínského hlediska se dají najít kapitoly o interrupcích 
v dílech, která se zabývají gynekologií, porodnictvím a operacemi: 
ČECH, E.; HÁJEK, Z.; MARŠÁL, K.; SRP, B. a kol. Porodnictví. 2006 
 
Lékařskou etikou a etickými problémy v dané oblasti se zabývají publikace 
jako například: 
GOLDMAN, R.; CICHÁ, M. Etika zdravotní a sociální práce. 2004 
HODOVSKÝ, I.; SEDLÁK, J. Etika ve společnosti a v povoláních. 1994 
JANKOVSKÝ, Jiří. Etika pro pomáhající profese. 2003 
KOŘENEK, Josef. Lékařská etika. 2004 
THOMASMA, D.; KUSHNER, T. Od narození do smrti. 2000 
 
Na dílčí témata týkající se interrupcí bylo napsáno i množství bakalářských a 
diplomových prací: 
DOUBKOVÁ BRODSKÁ, Barbora. Legislativní přístup jednotlivých zemí 
k přerušení těhotenství z hlediska kulturních dimenzí v mezinárodním srovnání. 
2009 
HOFFMANOVÁ, Kateřina. Pro-choice a anti-choice skupiny a jejich vliv 
na potratovost v České republice, Slovensku, Polsku a Maďarsku v období 1985-
2000. 2003 
KAPLANOVÁ, Helena. Reprodukční chování obyvatel Evropské unie po roce 
1990. 2007 
KAŠPAROVÁ, Marie. Postabortní syndrom. 2009 
 SOKAČOVÁ, Linda. Komu patří embryo? : pohledy hnutí pro ţivot 
a pro svobodnou volbu na problematiku interrupcí. 2005 
RAIZEROVÁ, Tereza. Vliv náboţenství na reprodukci. 2007 
ZMRHALOVÁ, Jana. Ochrana lidského plodu v trestním právu. 2009 
 
Za nejlépe zpracované publikace, které se dají vyhledat o této problematice, 
by se dalo považovat například těchto pět následujících: 
BAHOUNEK, Tomáš a kol. Čtyři pohledy na interrupci. 2007  
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– Kniha přehledně zpracovává interrupce z lékařského, právního, 
psychologického a náboţenského hlediska. 
GÓRSKA, M. Interrupce psaná společností, tělem a individuálním vědomím. 
2004 
- V knize jsou prezentovány velmi smysluplné názory, ověřené argumenty 
a vědecké poznatky.   
JANEBOVÁ, Radka. Sociální problémy z aspektu gender. 2006 
- Zde představují interrupce  jedno z hlavních témat. Primárně je tato publikace 
určena sociálním pracovníkům, kteří by se měli seznámit se základními fakty 
a měli by umět poradit ţeně, pomocí čeho se správně rozhodnout a co dělat 
po zákroku, kdyţ si není jistá správností svého rozhodnutí. Kniha velmi dobře 
slouţí i běţnému zájemci o ucelený náhled na umělé potraty. 
LIVOTI, C.; TOPP, E. Vagina: manuál pro majitelky. 2005 
- Toto je kniha gynekologické lékařky, která se snaţí objasnit největší 
gynekologické problémy dívek. Interrupci je zde věnována kapitola, která je 
hodnotně zpracována. 
PEKÁRKOVÁ, M.; PRIMUSOVÁ, H.; UZEL, R.; SALAJKA, M. Potrat ano -
 ne aneb Na pokraji ţivota. 2000 
- Dílo prezentuje názory doktora Radima Uzla. Názorově je to velmi přínosná 






2.   OBJASNĚNÍ ZÁKLADNÍCH POJMŮ 
 
2.1   POTRAT 
 
Lékařský slovník: „potrat – umělé přerušení těhotenství provedené podle zákona 
66/1986 Sb. a dále předčasně a samovolně ukončená těhotenství, kdy plod nemůţe 
být povaţován za dítě (jde-li o mrtvě narozený plod mladší neţ 28 týdnů 
těhotenství, popř. o hmotnosti menší neţ 1000 gramů, pokud nelze určit dobu 




         Interrupci se někdy česky říká potrat. Není to ale zcela přesné, interrupce je  
pouze jeden ze druhů potratů.  
Potrat je předčasné vypuzení či odstranění plodu z dělohy ještě před ukončením 
28. týdne těhotenství. Plod v tuto dobu zatím není schopen samostatného přeţití.
4
  
Běţně se rozlišují dva druhy potratu, a to „samovolný (spontánní, přirozený), kdy 
se jedná o spontánní vypuzení plodu z dělohy před ukončením 28. týdne 
těhotenství, a potrat umělý = interrupci.  
Samovolný potrat se projevuje obvykle krvácením, později otevřením děloţního 
hrdla a odtokem plodové vody. Vymizí rovněţ ostatní známky těhotenství. Velmi 
časné potraty nemusejí být ani zachyceny a mohou se projevovat jen jako 
opoţděné silnější menstruační krvácení.“
5
 
Příčiny samovolných potratů jsou různé a je jich velmi mnoho. Můţe 
se jednat o defekt zárodku či plodu neschopného ţivota nebo můţe být příčina 
v organismu matky (gynekologická onemocnění či vady, celkové choroby 
a infekce – např. zarděnky, plané neštovice, AIDS, hormonální poruchy aj.). 
Častým důvodem samovolného potratu bývají také předchozí interrupce.
6
 
Tato bakalářská práce se ale zabývá interrupcí, česky tedy umělým potratem. 
                                                 
3 Vokurka 2009: s. 654 
4 Černý 2003: s. 9 
5 tamtéţ 
6 Černý 2003: s. 10 
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2.2 INTERRUPCE  
 
(lat. abortus arteficialis; angl. abortion) 
 
Lékařský slovník: „interrupce – přerušení. Umělé přerušení (lépe ukončení) 









          Termín interrupce označuje umělé přerušení (ukončení) těhotenství 
záměrným působením prostřednictvím chemického či chirurgického zásahu. 
Důvody mohou být zdravotní či osobní. Moţnost ukončení nechtěného těhotenství 
na ţádost těhotné ţeny je v České republice stanovena zákonem (více v kapitole 
3.3).  
 
2.2.1   PŘERUŠENÍ NEBO UKONČENÍ? 
 
          V české společnosti se diskutuje o tom, jestli se pojem interrupce správně 
vysvětluje jako umělé přerušení či umělé ukončení těhotenství. Umělé ukončení 
těhotenství je ale také v patřičném termínu provedený porod císařským řezem, 
a to by se mělo od sebe také odlišit.  
Spory o přerušení nebo ukončení se nezdají býti příliš přínosné. Označují jednu 
a tu samou věc, jeden a ten samý čin a „slovíčkaření“ problematice ţádný úspěch 
nepřinese, nic se tím nevyřeší. 
Nesprávné či nejednoznačné označení termínu samozřejmě můţe přivodit nejednu 
nesnáz. Slovo přerušení v sobě vyjadřuje jisté pozdější pokračování, které ale 
v případě interrupce nenastane. Ukončení by se tedy dalo povaţovat za přesnější 
výraz. 
                                                 
7 Vokurka 2009: s. 329 
8 Hartl 2000: s. 238  
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V této bakalářské práci se bude přesto uţívat pojmu umělé přerušení těhotenství, 
protoţe tento název pouţívá i platný Zákon č. 66/1986 Sb. České národní 
rady ze dne 20. října 1986 o umělém přerušení těhotenství (kompletní znění 
zákona lze nalézt v příloze č. 1). 
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3.   VÝVOJ INTERRUPCÍ NA NAŠEM ÚZEMÍ 
 
3.1   HISTORICKÝ A SPOLEČENSKÝ KONTEXT 
 




Z tohoto výroku je zřejmé, jak důleţité je znát nejen legislativní vývoj umělého 
přerušení těhotenství, ale i historický a společenský kontext, za jakého 
se legislativa utvářela, protoţe legislativa je určitě i jistým odrazem většinového 
názoru ve společnosti, je ovlivněna jejími kulturními hodnotami.  
Morus ve své knize Světové dějiny sexuality zaznamenává, ţe jiţ ve starověku 
se nachází zmínka o umělém přerušení těhotenství v Chammurapiho zákoníku. 
Přerušení těhotenství bylo zakázáno, protoţe panovník dbal na rozrůstání svých 
poddaných. Z tohoto důvodu byly děti prostitutek, jelikoţ by byly v pokušení 
přerušení těhotenství podstupovat, dávány na výchovu do adoptivních rodin.
10
 
Z toho plyne, ţe potrat není nic nového, ale opravdu dávný problém, kterým 
se zabývali lidé ještě před naším letopočtem. Ţeny měly vesměs stejné důvody 
pro potrat jako mají dnes – zakrytí mimomanţelských styků, omezení počtu 
potomků, uchování si pěkné postavy či ochranu svého zdraví. A samozřejmě uţ 
tehdy se na toto téma vedly četné diskuse.
11
 
Ve středověku nebylo umělé přerušení těhotenství téţ povoleno, ale jiţ z důvodu 
rostoucího vlivu křesťanství. Přerušení těhotenství i pouţívání antikoncepčních 
metod víra zakazovala. Následky se projevily v podobě odkládání nechtěných dětí 
po narození a v podobě přelidňování.
12
 
Postupně tedy v novověku, s rozvojem věd, techniky a vzdělanosti, se začaly 
hledat metody kontroly porodnosti, které by uznala i církev. Došlo 
ke znovuobjevení dočasné zdrţenlivosti pohlavního styku v období plodných dnů 
(tato metoda byla známá jiţ dříve, ale opomenuta). 
                                                 
9 Doubková Brodská 2009: s. 8 
10 Morus 1992: s. 23 
11 Cameron 1993: s. 18 
12 Doubková Brodská 2009: s. 19 – 20 
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Dle Fialové (Dějiny obyvatelstva českých zemí) se v polovině 19. století 
i v Čechách objevovalo plánované rodičovství u některých sociálních vrstev 
obyvatelstva, neboli omezování porodnosti po dosaţení poţadovaného počtu 
potomků. Na přelomu 19. a 20. století je tato regulace jiţ znatelná ve všech 
vrstvách obyvatelstva na českém území. Za hlavní antikoncepční metodu 
se povaţovala přerušovaná souloţ a pozvolna přicházelo v povědomí i pouţívání 
kondomů. V tomto období se začaly objevovat doklady o tzv. „andělíčkářích“, 
neboli potratářích. Pokud ţena zjistila, ţe je těhotná, vyuţila jejich sluţeb 
a nezákonně si nechala vyvolat přerušení těhotenství. Mnohem častěji k tomuto 
docházelo u ţen neprovdaných, protoţe nemanţelské dítě by poškodilo pověst 
matky i dítěte. Úmrtnost nemanţelských novorozenců byla také o mnoho vyšší 
neţ manţelských dětí, z toho samého důvodu - ţena nechtěla mít zkaţenou pověst 
po zbytek ţivota. Proto byly za Marie Terezie a Josefa II. zaloţeny zemské 
porodnice a nalezince, kde matka mohla novorozence beztrestně ponechat.
13
 
V první polovině 20. století v souvislosti se zlepšující se osvětou, rostoucí mírou 
informovanosti obyvatelstva a také nárůstu potřeby ţít na vyšší úrovni, dochází 
ke kontrole manţelské plodnosti, k omezování počtu dětí po narození druhého 
potomka, pouţívání pesarů, poševních čípků a výplachů po pohlavním styku. 
Umělé přerušení těhotenství bylo stále nelegální, proto o počtech umělých potratů 




Po první světové válce nastala změna pohledu na situaci umělého přerušení 
těhotenství. Ukázalo se, ţe na úkor legislativní ochrany nenarozených dětí má 
mnoho ţen zdravotní potíţe či dokonce zemřou v důsledku neodborně 
provedeného umělého potratu. Proto Sovětský svaz, jako první země, povolil 
umělé přerušení těhotenství v roce 1920 na základě doporučení lékařů.
15
 
Tento zákon se hodně proměňoval, nastal totiţ obrovský rozmach prováděných 
umělých potratů, a tak snahy o zvýšení porodnosti téměř vedly k jeho zrušení. 
Kvůli nerozšířenému pouţívání antikoncepčních metod se ale ţeny opět 
uchylovaly k nelegálním nebezpečným přerušením těhotenství, a proto byl umělý 
                                                 
13 Doubková Brodská 2009: s. 21 – 22 in Fialová 1998 
14 Doubková Brodská 2009: s. 22 – 23 
15 Doubková Brodská 2009: s. 16 
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potrat za jistých okolností povolen a pod vlivem Sovětského svazu byly i u nás 
v českých zemích ustanoveny zákony č. 86/1950 a č. 68/1957 (více v kapitole 
3.2).  Díky objevu ultrazvukové vyšetřovací techniky, zlepšení podmínek pro péči 
o nechtěné novorozence, díky lepší lékařské a sociální péči a zlepšení ţivotní 
úrovně obecně, by se očekávalo, ţe příznivců potratů ubude. Bylo tomu ale právě 
naopak. Změnily se totiţ hodnoty lidského ţivota, víra byla na ústupu, křesťanství 




Proto nastal v Československu velký nárůst umělých potratů, coţ způsobilo 
zpřísnění dosti liberálního zákona a zároveň došlo k pro-populačním opatřením, 
jako byly například rodinné přídavky. Potratovost sice výrazně klesala, ale 
Československo stále patřilo k zemím s největším mnoţstvím umělých potratů 
na světě. To ale komunistickému reţimu nezabránilo v tom, aby roku 1986 uvedl 
v platnost náš doposud platný zákon č. 66/1986. Uskutečnilo se zrušení 
interrupčních komisí (více v kapitole 3.2), které byly velmi diskutabilní z hlediska 
jejich účinnosti a pomoci v řešení otázky umělých potratů, a spíše zdrţovaly 
rozhodnutí, která beztak představovala v naprosté většině souhlas s vykonáním 
zákroku. Nyní bylo ustanoveno, ţe rozhodování o počtu a době narození dětí 




3.2   PROMĚNY PRÁVNÍCH ÚPRAV V TÉTO OBLASTI 
 
          V letech 1852 aţ 1950 platil v českých zemích trestní zákon 
č. 117/1852 ř. z., o zločinech, přečinech a přestupcích, ze dne 27. května 
1852 § 148 Vyhnání cizího plodu - provedení potratu s ohrožením zdraví 
a života matky. Ţena byla potrestána za pokus o provedení interrupce vězením 
na 6 měsíců aţ 1 rok, za dokončený čin interrupce byl trest vyměřen na 1 – 5 let. 
Při prokázané spoluvině byl stejně potrestán i otec nenarozeného dítěte. 
Vykonavateli interrupce byla odňata svoboda téţ na 1 – 5 let. Pokud ovšem došlo 
při zákroku k ohroţení ţivota ţeny nebo poškození jejího zdraví, byl trest 
                                                 
16 Cameron 1993: s. 20 – 21 
17 tamtéţ 
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stanoven aţ na 10 let. Komentář k tomuto zákonu ale připouštěl výjimku 
„v případě ohroţení ţivota nebo krajní nouze.“
18
 
V roce 1950 začal, jiţ v Československu, platit, pod vlivem sovětské právní 
úpravy, trestní zákon č. 86/1950 Sb. - § 218 Usmrcení lidského plodu, „ve kterém 
byla definována skutková podstata usmrcení lidského plodu, protiprávnost interrupce 
pro těhotnou ţenu a osobu, která se souhlasem těhotné ţeny plod usmrtí. Interrupce 
byla povolena pouze v případě, pokud hrozila smrt těhotné ţeny, její těţké zdravotní 
poškození, nebo některý z rodičů trpěl dědičnou nemocí. Ţena, která tento zákrok 
ilegálně podstoupila, mohla být uvězněna aţ na 1 rok, a osobě, která zákrok provedla, 
hrozilo uvěznění aţ na 10 let.“ 19 
Významný mezník pak představoval zákon č. 68/1957 Sb. O umělém přerušení 
těhotenství, navrţený téţ pod vlivem sovětského bloku. Byl přijat 19. prosince 
1957 a vytvořil podklad pro legální odborně provedené interrupce a pro současný 
zákon z roku 1986. Sama ţena, která interrupci podstoupila, jiţ nebyla trestně 
stíhána, ale byl kladen důraz na osoby, které nelegálně interrupci provedly. Tímto 
zákonem vzrostl počet interrupcí, ale i počet potrestaných neodborníků, kteří 
se snaţili interrupce provádět nelegálně. Hlavní pilíř zákona představovala 
zejména priorita ochrany zdraví ţeny před zrozením dítěte a před jejím poškození 
na zdraví či jejím úmrtím způsobeným neodbornými a nelegálními zákroky. 
Interrupce se mohly provádět do konce 3. měsíce těhotenství, umělé přerušení 
těhotenství nebylo bráno jako léčebně preventivní péče a souhlas ţeny 
se zákrokem byl nenahraditelný. Sama ţena musela ještě předtím poţádat 
o zákrok speciálně k tomu zřízenou komisi, která interrupce povolovala z důvodů 
zdravotních nebo z důvodů hodných zvláštního zřetele. Tyto komise se nacházely 
v kaţdém okrese a byly tříčlenné (poslanec příslušného národního výboru, 
pracovník z oblasti péče o rodinu a mládeţ, lékař). Jejich fungování se ale ukázalo 
jako velmi administrativně i časově náročné. Jednoduché nebylo ani zabezpečení 
organizace a metodické vedení. Interrupční komise zdrţovaly provedení zákroku, 
bránily vývoji nových metod a postupů, zvláště miniinterrupcím, a ve velké 
většině případů rozhodovaly pro interrupci, tudíţ nebyl ani přílišný důvod 
                                                 
18 Pekárková 2000: s. 13 
19 Genderový balíček 2005: s. 3 – 4 
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Přes všechny nevýhody ale měly interrupční komise dlouhého trvání, existovaly 
aţ do konce roku 1986. 
Rok 1986 byl pro Československou republiku zlomový v otázce interrupcí. Přijal 
se nový zákon č. 66/1986 Sb., který doposud platí v České republice a patří 
k jedněm z nejliberálnějších na světě.   
 
3.3   SOUČASNÁ PRÁVNÍ ÚPRAVA ČESKÉ REPUBLIKY 
 
         Současné právní úpravě České republiky odpovídá Zákon č. 66/1986 Sb. 
České národní rady ze dne 20. října 1986 o umělém přerušení těhotenství, který 
nabyl účinnosti dnem 1. ledna 1987 ještě v bývalém Československu. Dále pak 
platí Vyhláška Ministerstva zdravotnictví České socialistické republiky 
č. 75/1986 Sb. ze dne 7. listopadu 1986, kterou se provádí zákon České národní 
rady č. 66/1986 Sb., o umělém přerušení těhotenství ve znění změn a doplňků 
vyplývajících z vyhlášky č. 467/1992 Sb. A ještě Vyhláška Ministerstva 
zdravotnictví České socialistické republiky č. 11/1988 Sb. ze dne 22. ledna 1988 
o povinném hlášení ukončení těhotenství, úmrtí dítěte a úmrtí matky (kompletní 
znění zákona a příslušných vyhlášek lze nalézt v přílohách č. 1, 2, 3).
21
  
Tento zákon a vyhlášky přinesly velmi liberální přístup k problematice umělého 
přerušení těhotenství. Zákon nebyl doposud novelizován.  
28. prosince 1992 nabyla účinnosti Listina základních práv a svobod, jakoţto 
součást ústavního pořádku dle Ústavy České republiky. Její Hlava druhá: Lidská 
práva a svobody, Oddíl první: Základní lidská práva a svobody, Článek 6 zní: 
„1) Kaţdý má právo na ţivot. Lidský ţivot je hoden ochrany jiţ před narozením. 
2) Nikdo nesmí být zbaven ţivota. 
3) Trest smrti se nepřipouští. 
                                                 
20 Černý 2003: s. 15 – 18 




4) Porušením práv podle tohoto článku není, jestliţe byl někdo zbaven ţivota 
v souvislosti s jednáním, které podle zákona není trestné.“
22
 
Na část tohoto Článku 6 Listiny základních práv a svobod se často odvolávají 
odpůrci interrupce (například Hnutí pro ţivot). Tento dokument ale vstoupil 
v platnost aţ po zákoně č. 66/1986, tudíţ 4. část Článku 6 LZPS, kterou uţ 
odpůrci nezveřejňují, je zcela zásadní. Listina základních práv a svobod jiţ 
počítala se zákonem, který povoluje odborně provedenou interrupci, a proto 
odvolávání na první tři části Článku 6 není oprávněné, ale spíše manipulativní. 
Snahy o zrušení současného zákona, o zrušení moţnosti volby a o znelegalizování 
umělého přerušení těhotenství jsou velmi časté. Dosud ale nebyly úspěšné.  
Zvláště po pádu komunistického reţimu v roce 1989 se začaly hojně objevovat 
snahy o změnu současné legislativy. Důvody byly jak etické, tak velký pokles 
porodnosti.  
Jedním z kladných výsledků odpůrců interrupce „bylo schválení zákona 
o pohřebnictví na jaře v roce 2001. Na popud neziskové organizace HPŢ ČR 
se do konečné verze nového zákona o pohřebnictví dostal dovětek „…lidskými 
pozůstatky, jeţ se musejí pohřbít, se rozumí mrtvé lidské tělo, jeho části nebo plod 
po potratu.“ Poté, co se touto událostí začala zabývat média, vyšlo najevo, ţe velká 
část poslanců o daném ustanovení nevěděla, nebo mu nevěnovala dostatečnou 
pozornost. Krátce po přijetí zákona byla proto připravena jeho novela, která jiţ 
uvedenou část zákona neobsahovala. Tento pokus (jehoţ hlavním iniciátorem byl 
politik Jiří Karas) se dá chápat jako předzvěst dalších pokusů o legislativní zákaz 
interrupcí.“ 23 
Další návrh, tentokráte se přímo týkající zákazu interrupcí, byl předloţen roku 
2003 skupinou poslanců, opět v čele s Jiřím Karasem. Zákon, který by povoloval 
interrupci pouze v případech krajní nouze, coţ by znamenalo ohroţení ţivota ţeny 
či znásilnění, měl získat název „Usmrcení počatého, ale dosud nenarozeného 
dítěte“ a provedení interrupce by bylo klasifikováno jako trestný čin usmrcení 
dosud nenarozeného dítěte. Návrh zákona byl projednáván v první čtvrtině roku 
2004 a podle něj by ţena, která interrupci podstoupí, trestána nebyla, ale osobě, 
která by interrupci provedla, by hrozilo odnětí svobody aţ na 5 let a v případě 
                                                 
22 Ústava ČR 2004: Listina základních práv a svobod 
23 Genderový balíček 2005: s. 2 
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lékaře i zákaz činnosti. Člověk, nabádající ţenu k interrupci, by mohl být 
potrestán také. Poslanecká sněmovna ale návrh zákona zamítla.
24
 
Podobných snah o zákaz interrupcí či alespoň o zpřísnění podmínek bylo, je a jistě 
i v budoucnosti bude mnoho, ale prozatím je stále v platnosti zákon č. 66/1986, 
který  legalizuje umělé přerušení těhotenství. 
                                                 
24 Genderový balíček 2005: s. 5 
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4. LÉKAŘSKÉ A PSYCHOLOGICKÉ NÁHLEDY NA 
PROBLEMATIKU INTERRUPCÍ 
 
4.1 JAK PRAKTICKY PROBÍHÁ CELÝ PROCES 
INTERRUPCE 
 
4.1.1   FÁZE: ZJIŠTĚNÍ 
 
          Prvním znamením toho, ţe by ţena mohla být těhotná, je tzv. vynechání 
menstruace. Pokud se tak stane, ţena by měla maximálně do 14 dnů navštívit 
svého gynekologa či zakoupit si těhotenský test.  
Těhotenské testy jsou dostupné ve všech lékárnách nebo se dají zakoupit pomocí 
internetového obchodu. V současné době se ceny pohybují od 20 Kč do 100 Kč 
za jeden těhotenský test. Nejběţnější cena bývá ale mezi 40 – 50 Kč.
25
 
Některé těhotenské testy zjistí rané stadium těhotenství jiţ 6. – 8. den 
po oplodnění. Samotné těhotenství se ale vţdy počítá od prvního dne poslední 
menstruace. Je to velmi důleţité vědět, aby nedošlo k nedorozumění a špatnému 
výpočtu zbývajícího času na provedení interrupce, jelikoţ od prvního dne 
poslední menstruace se počítá přesně 12 týdnů, tedy 84 dní, a pokud je tento počet 
překročen i o jediný den, je uţ interrupce z běţných důvodů v České republice 
zakázána. Po překročení 12 týdnů těhotenství můţe být interrupce povolena pouze 
v případě genetických vad plodu a v případě ohroţení ţivota plodu či matky 
(Kompletní znění zákona a příslušných vyhlášek lze nalézt v přílohách č. 1, 2, 3).  
Pokud jiţ ţena tento zákrok v minulosti podstoupila, následná interrupce smí být 
provedena aţ po uplynutí nejméně 6 měsíců. Za jistých okolností lze ovšem 
povolit zákrok bez tohoto časového omezení. Jedná se o případy, kdy má ţena jiţ 
dvě a více dětí, pokud je ţeně 35 let a více a v případě vzniku těhotenství 
v souvislosti s trestnou činností (po znásilnění).
26
 
                                                 
25 Výsledek průzkumu cen v 10 lékárnách v Liberci, Praze a Brně, dále i na internetu. Internetová stránka 
http://www.tehotenskytest.cz nabízí kvalitní a spolehlivé těhotenské a ovulační testy 
26 Čech 2006: s. 479 
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4.1.2   FÁZE: NÁVŠTĚVA U GYNEKOLOGA  
           
          Návštěva u gynekologa zahrnuje běţné ţenské vyšetření a ultrazvuk. Pokud 
se těhotenství prokáţe, gynekolog se zeptá, zda dotyčná dítě chce. Při záporné 
či nejasné odpovědi ji seznámí s riziky interrupce a určí jí čas na rozmyšlenou 
(v závislosti na stádiu těhotenství). Ţena můţe svůj názor kdykoli změnit, 
po celou dobu moţného legálního provedení interrupce má moţnost volby a právo 
své rozhodnutí zrušit. 
Do věku 15 let musí lékař nahlásit podezření z pohlavního zneuţití (ať dívka dítě 
chce či ne), do 16 let potřebuje dívka písemný souhlas s interrupcí od zákonného 
zástupce (nejčastěji rodič), do 18 let je lékař povinen zákonného zástupce 
informovat o zákroku, souhlas ale není nutný.
27
 Nejčastěji tuto ohlašovací 
povinnost provádí nemocnice, v některých případech ale i gynekolog. Po dovršení 
18 let je interrupce brána jako soukromá záleţitost ţeny, zákonní zástupci ani otec 





4.1.3   FÁZE: PŘEDOPERAČNÍ VYŠETŘENÍ 
 
          V případě volby interrupce můţe ţena uţ druhý den po vyšetření přijít 
ke svému gynekologovi či do nemocnice, kde se rozhodla výkon podstoupit, 
na předoperační vyšetření. To zahrnuje odběr krve (na zjištění krevního obrazu, 
krevní skupiny…) a moči, případně další individuální vyšetření. Pokud má ţena 
nějaké váţnější problémy, je poslána ještě k obvodnímu lékaři.  
Do týdne jsou zjištěny výsledky předoperačního vyšetření a je moţné sepsat 
ţádost o provedení interrupce (lze nalézt v příloze č. 4). Gynekolog by měl ţenu 
řádně poučit o zákroku a vše jí vysvětlit, případně zodpovědět všechny otázky 
a nejasnosti. Některé gynekologické ordinace zajistí i objednání zákroku 
v nemocnici, v některých případech se ţena objedná sama, v dnešní době můţe 
                                                 
27
 zákon č. 66/1986 Sb., paragraf 6 
28 zaloţeno na informacích podaných gynekoloţkou MUDr. Yvetou Jandovou 
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osobně či dokonce pouze telefonicky na ambulanci gynekologického oddělení 
nemocnice. 
V současné době stojí předoperační vyšetření, sepsání ţádosti o interrupci 
a následná kontrola 14 dní po výkonu celkem 500 – 1000 Kč. 
Pokud je ale zákrok nutný ze zdravotních důvodů, hradí většinou předoperační 




4.1.4   FÁZE: NÁSTUP DO NEMOCNICE 
 
          Od půlnoci předchozího dne nástupu do nemocnice ţena nesmí jíst, pít ani 
kouřit. Nástup do nemocnice je v den výkonu interrupce, nejčastěji v ranních 
hodinách. Dotyčná vyplní a podepíše všechna poučení, souhlasy s vyšetřením, 
zákrokem a poskytováním informací (všechny formuláře lze nalézt v přílohách 
č. 5 - 11), uloţí si případné cennosti do skříňky na zámek (klíč před zákrokem 
uschová u sester) a je uloţena na lůţko. Před výkonem si se ţenou promluví 
anesteziolog a lékař, kteří ji znovu poučí o rizicích krátké anestézie a zákroku. 
Dotyčné se změří tlak a tep, je převlíknuta do sterilního „andělíčka“
30
, 
stahovacích punčoch a čepice. Nic dalšího, kromě identifikačního štítku na ruce, 
mít nesmí, zakázáno je i být nalíčena či mít nalakované nebo umělé nehty.
31
 
Všechny provedené interrupce musí být nahlášené Národnímu registru potratů. 
Tuto povinnost musí splnit praktický ţenský lékař a gynekologická oddělení 
lůţkových zdravotnických zařízení bez ohledu na zřizovatele.
32
 
Lékař je povinen vyplnit o pacientce údaje jako například její rodné číslo, trvalé 
bydliště, druh zaměstnání, rodinný stav, příslušnost k EU, vzdělání, počet 





                                                 
29 celá kapitola 4.1.3 zaloţena na informacích podaných gynekoloţkou MUDr. Yvetou Jandovou 
30
 bavlněný hábit určený jako jediné oblečení při operacích 
31 celá kapitola 4.1.4 zaloţena na informacích podaných odborným personálem Krajské nemocnice Liberec 
32 Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR, Národní registr potratů 2009: s. 4 
33 Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR, Národní registr potratů 2009: s. 6 
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4.1.5   FÁZE: SAMOTNÝ ZÁKROK 
 
          Na plánovaný zákrok je ţena převezena na operační sál, kde má opravdu 
poslední moţnost změny svého rozhodnutí a interrupci nepodstoupit. Pokud se tak 
nestane, anesteziolog ji uspí, protoţe zákrok se provádí pod celkovou anestézií, 
a je provedena interrupce. „Malá“ interrupce (miniinterrupce; více v kapitole 
4.2.1) netrvá déle neţ 10 minut, pokud je to „velká“ interrupce (klasický 
instrumentální potrat; více v kapitole 4.2.2), doba na sále se nepatrně prodlouţí 
(v rozsahu do 20 minut).  
U zákroku je přítomen anesteziolog, sestra, lékař - operatér, sestra instrumentářka, 




4.1.6   FÁZE: PO ZÁKROKU 
           
          Po provedení zákroku se ţena probudí v dospávacím pokoji a poté je 
převezena na své původní lůţko, kde odpočívá zhruba 3 – 4 hodiny pod dohledem 
sester. Můţe dostat léky proti bolesti, opět se jí měří tlak a puls. Pokud je vše 
v pořádku a zákrok proběhl bez komplikací, lékař dotyčnou ještě týţ den 
v pozdním odpoledni propustí. Jestliţe nastaly komplikace, ţena se necítí dobře 
nebo byla interrupce prováděna po 10. týdnu těhotenství, pobyt v nemocnici 
se prodlouţí přes noc na pozorování. 
Od roku 1992 si interrupci z jiných neţ zdravotních důvodů hradí pacientka. Ceny 
zákroku jsou individuální, záleţí na konkrétní nemocnici a stádiu těhotenství. 
Obecně platí, ţe čím dříve, tím nejen lépe ze zdravotního hlediska a šetrnějších 
metod, ale i levněji. 
Ceny se pohybují přibliţně okolo 2500 – 3500 Kč za „malou“ interrupci 
(do 8. týdne těhotenství) a 3000 - 4000 Kč za „velkou“ interrupci.  
Konkrétně v Krajské nemocnici Liberec v současné době stojí „malá interrupce“ 
2998 Kč a „velká“ interrupce 3498 Kč. Pokud ţena přijde ráno a k večeru odejde, 
                                                 
34 celá kapitola 4.1.5 zaloţena na informacích podaných odborným personálem Krajské nemocnice Liberec 
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není hospitalizována, tudíţ neplatí za pobyt v nemocnici, ale pokud tam stráví 




4.1.7   FÁZE: NÁSLEDNÁ PÉČE 
 
          Interrupce je zásah do organismu ţeny. I kdyţ se tento zákrok nepovaţuje  
technicky za náročnou operaci, následky nemusejí být malé a to jak fyzické, tak 
i psychické. Po zákroku by dotyčná měla dodrţovat po-potratovou péči, která je 
velmi podobná tzv. šestinedělí
36
. Ţena by se po dobu 6 týdnů měla vyvarovat 
fyzické námahy, odpočívat, dbát na zvýšenou hygienu, pouze se sprchovat 
(nekoupat), nepouţívat tampóny, drţet sexuální půst a 14 dnů po zákroku 
navštívit svého gynekologa (při potíţích samozřejmě dříve). Zde se podrobí 
vyšetření, gynekolog se ujistí, ţe dotyčná jiţ není těhotná a ţe nedošlo k infekci. 





4.2   METODY INTERRUPCE 
 
          Je známo více metod interrupce a jejich pouţití vţdy závisí na konkrétním 
případu. Nejčastěji se ale v České republice vyuţívá miniinterrupce a dále 
klasický instrumentální potrat. 
 
4.2.1   MINIINTERRUPCE (VAKUUMASPIRACE) 
 
          Miniinterrupce se provádí do 8. týdne těhotenství pod krátkou celkovou 
anestézií (rozsah cca 10 minut) v gynekologické poloze (ţena se nachází v poloze 
vleţe, nohy má roztaţené, pokrčené a upevněné ve vyzdviţených opěrkách 
                                                 
35 celá kapitola 4.1.6 zaloţena na informacích podaných odborným personálem Krajské nemocnice Liberec 
36
 za šestinedělí se označuje období (42 dní) ţeny po porodu, ve kterém se by její tělo mělo navrátit do 
běţného stavu 
37 celá kapitola 4.1.7 zaloţena na informacích podaných odborným personálem Krajské nemocnice Liberec a 
gynekoloţkou MUDr. Yvetou Jandovou 
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gynekologického lehátka). Po uspání ţeny dochází k dezinfekci zevních rodidel 
a pochvy. Poté se zafixuje děloţní hrdlo v zrcadlech jednozubými americkými 
kleštěmi a provede se sondáţ děloţní dutiny. V další části tohoto zákroku 
následuje dilatace (rozšíření) děloţního hrdla kovovými dilatátory ve většině 
případů do průměru nejméně o 1 mm větší, něţ je průměr plastové 
vakuumaspirační kanyly. Touto kanylou, napojenou na sací přístroj, se poté 
pod tlakem –0,3 aţ –0,5 kg/cm
2
 odsaje plodové vejce a decidua (plodový obal). 
Potřebný podtlak je získáván elektrickou vakuovou pumpou. Po dokončení 
aspirace se provede revize děloţní dutiny malou tupou kyretou (pomocí 
ní se jemně seškrábou děloţní stěny, aby byla jistota, ţe byla odstraněna veškerá 





4.2.2   KLASICKÝ INSTRUMENTÁLNÍ POTRAT  
 
          Klasický instrumentální potrat je velmi podobný miniinterrupci, ale provádí 
se v pokročilejších stádiích těhotenství, do 12. týdne. Anesteziolog ţenu, leţící 
v gynekologické poloze, na krátkou dobu uspí (rozsah cca 20 minut). Počáteční 
průběh je totoţný s miniinterrupcí, pouze dilatace děloţního hrdla je větší, úměrná 
délce těhotenství. Poté se systematicky tupou kyretou vyprazdňuje děloţní obsah. 
Při těhotenství nad 10 týdnů se někdy pouţívají mimo tupé kyrety ještě potratové 
kleště k odstranění větších částí plodového vejce. Na závěr je doporučeno 
vakuumaspirací odsátí koaguly (krevní sraţeniny), drobných zbytků plodového 
vejce a deciduy (plodového obalu) z děloţní dutiny. Následná aplikace 
uterotonik
39
 zlepšuje po zákroku děloţní kontrakci a sníţí krevní ztrátu (fotografie 





                                                 
38 Čech 2006: s. 480 
39
 látky vyvolávající stahy děloţního svalstva 
40 Čech 2006: s. 480 
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4.2.3   OSTATNÍ METODY INTERRUPCE 
 
          V České republice jsou jako další metody interrupce vyuţívány aplikace 
prostaglandinů
41
, sloţitější klasický instrumentální potrat (děloţní obsah je 
odstraněn manuálně, někdy musí lékař zhmoţdit lebku plodu kvůli zjednodušení 
výkonu) a sectio caesarea minor (technika obdobná císařskému řezu). Tyto 




4.3   MOŢNÉ NÁSLEDKY A DŮSLEDKY INTERRUPCE 
 
          Následky umělého přerušení těhotenství mohou být fyzické, psychické, 
emocionální, duchovní, vztahové i sexuální. Ač jednotlivě znamenají něco jiného, 
souvisejí spolu a jsou vzájemně propojeny. 
Po provedení interrupce se mohou u ţeny objevit jak fyzické komplikace, tak 
i psychická a emocionální nerovnováha a nestabilita. Konflikt s její případnou 
vírou a duchovním ţivotem, které nejsou slučitelné s podstoupeným zákrokem, by 
také neměl být podceňován. Neplánované těhotenství a interrupce můţe mít dále 
za následek neshody a rozpad současného vztahu, neschopnost další vztah navázat 
či si ho udrţet. S tím souvisí i sexuální problémy, můţe například nastat stav 
promiskuity
43
, nebo na druhé straně i frigidity
43
. 
Souhrn těchto následků, které ovlivňují duševní stránku ţeny nebo jsou jí 
ovlivněny, se nazývá postabortní syndrom (více v kapitole 4.3.2).  
 
4.3.1   FYZICKÉ NÁSLEDKY 
 
          V dnešní době je medicína jiţ na velmi vysoké úrovni, a to i v České 
republice, tudíţ umělé přerušení těhotenství není ze zdravotního hlediska zdaleka 
                                                 
41
 látky podobné hormonům vznikající z kyseliny arachidonové ve většině orgánů lidského těla; jejich účinky 
jsou rozmanité, ale při umělém přerušení těhotenství spočívá jejich význam ve zvyšování stahů děloţní 
svaloviny a tím společně s aplikací spazmolytik (látky uvolňující křeče hladkého svalstva) vyvolají  spontánní 
potrat 
42 Čech 2006: s. 188, 483 
43
 promiskuita – časté střídání sexuálních partnerů; frigidita – nechuť k sexuálnímu styku 
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tak rizikové jako tomu bylo v minulosti. Komplikace nejsou nijak časté 
(a většinou je zapříčiní samy ţeny nedodrţením potřebné zvýšené hygieny 
a sexuálního půstu alespoň 14 dní po zákroku), ale pokud nastanou, za hlavní 
fyzické následky po provedení interrupce se dají povaţovat infekce, záněty, 
krvácení, poškození děloţního hrdla či děloţní stěny a perforace (proděravění) 
dělohy. Pozdější důsledky mohou být hlavně neschopnost otěhotnět 
či neschopnost těhotenství udrţet.
44
 
Nejčastější následné bolesti jsou podobné bolesti při menstruaci. „Dochází 
ke krvácení (3 aţ 6 týdnů), symptomy těhotenství vymizí během jednoho týdne.“
45
 
Infekce dělohy a vejcovodu můţe často způsobit trvalé poškození těchto orgánů. 
Typická infekce, která zasahuje vejcovody, je zánět pánevních orgánů. Ten 
mnohdy způsobuje srůsty vejcovodů, které vedou aţ k neplodnosti. Krvácení je 




Nejhorším následkem interrupce můţe být samozřejmě smrt operované.  
Doktor Uzel se ale vyslovuje tak, ţe „umělé přerušení těhotenství do 12. týdne 
těhotenství je ze zdravotního hlediska bezpečnější neţ těhotenství ukončená 
porodem. To platí především o dlouhodobě sledovaných smrtelných komplikací. 
Na 100 000 umělých potratů v bezpečných podmínkách zdravotnického zařízení 
nepřevyšuje počet zemřelých v souvislosti s tímto výkonem počet 1-2, zatímco 
mateřská úmrtnost v souvislosti s porodem je i v nejvyspělejších zemích mnoho 
násobně vyšší. Tento fakt do jisté míry také problematizuje nabízenou moţnost 
jako alternativního řešení umělého potratu donošení těhotenství a poskytnutí 
novorozeného dítěte k adopci.“
47
  
Doktorka Livoti ve své knize Vagina – manuál pro majitelky také uvádí, ţe 
„…existuje desetinásobně niţší pravděpodobnost, ţe zemřete při potratu, neţ ţe 
zemřete v souvislosti s řádným těhotenstvím. Nic, co se týče reprodukce, není 
bez rizika, ale při potratu jen tak snadno nezemřete.“
48
 
                                                 
44 Livoti 2005: s. 120 – 122 
45 Janebová 2006: s. 66 
46 Willke 1993: s. 104 – 106 
47
 Uzel 2000: s. 19 
48 Livoti 2005: s. 120 
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4.3.2   POSTABORTNÍ SYNDROM 
 
          Postabortní nebo také pointerrupční syndrom patří k následkům, které 
mohou vzniknout po potratu. Nejedná se o komplikaci fyzickou, nýbrţ vesměs 
psychickou. Postabortivní syndrom je souhrn duševních symptomů, stresová 
reakce, která můţe vzniknout ihned po provedení zákroku či i několik let po něm.  
„PAS je způsoben neschopností ţeny vyjadřovat své pocity, které se váţou 
k jejímu těhotenství a potratu. Navíc se ţena není schopna vyrovnat se svou 
ztrátou a dosáhnout vnitřního pokoje.“
49
 
Radikální odpůrci potratů ţeně mohou říci, ţe se dopustila vraţdy, smrtelného 
hříchu, zabila své dítě. Ţena pak věří, ţe jí nikdy nebude odpuštěno, svůj čin 
před světem tají a na problém zůstává sama bez pomoci. Naproti tomu radikální 
zastánci potratů mohou skutečnost banalizovat, ospravedlňovat, říkat, ţe to bylo 
nejlepší řešení z mnoha důvodů a ţe by se tím neměla trápit a ţít stejně jako před 
zákrokem. Ţena se pak můţe dostat do stavu, kdy „popírá existenci PAS 




Obě strany dotyčné nijak nepomohou, spíše prohloubí její problém. Vedou totiţ 
ţenu ke stejnému závěru: popřít skutečnost, ţe byla těhotná a podstoupila 
interrupci a ţe to mělo nějaký vliv na její ţivot. Popření sice člověku pomáhá 
se vyrovnat se ztrátou či traumatem, je to ale pouze dočasné řešení. Dříve 
či později si člověk musí přiznat, ţe o něco přišel, smířit se s tím a vyrovnat, aby 
mohl jít dál. Je velmi důleţité, aby smutek ze ztráty nebyl popřen a odsunut 
někam do hloubi mysli, ale aby byl skutečně proţit a překonán. 
Potrat představuje závaţný zásah do přirozených pochodů ţenského organismu 
a záleţí na kaţdé ţeně, jak se s tím vyrovná, zda a kdy se následky projeví (jak 
fyzické, tak i duševní). 
Mezi zjištěné projevy postabortního syndromu patří následné: 
 symptomy jako po úrazovém šoku 
                                                 
49 Freed 2008: s. 17 
50 tamtéţ 
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 poruchy spánku, děsivé sny, noční můry 
 fixace na těhotné a malé děti – popř. panický strach z pohledu na ně, vyhýbavé 
chování k nim 
 nekontrolovatelné přání napravit novým těhotenstvím zkušenost s potratem 
 problémy s koncentrací, deprese, úzkost, lítost, výčitky svědomí 
 přehnaná aktivita 
 nepřiměřené citové reakce na vysavače, při pohledu na kojence, náhlé 
zpocení, křečovité výkřiky, náhlý nekontrolovatelný pláč 
 vyhasnutí citového ţivota („robotové citové reakce“) 
 nutkavé znovuproţívání potratu 
 zlost a agresivita vůči otci dítěte, vůči lékaři, který potrat provedl, vůči všem 
muţům, vůči  sobě samé 
 snaha ospravedlnit sebe samu jednáním proti potratu 
 snaha přivést jiné ţeny k potratu – nebo je od potratu odradit 
 opakované potraty 
 frigidita nebo jiné poruchy sexuality 
 extrémní promiskuita („Nic jiného si nezaslouţím.“) 
 poruchy vztahů a častý rozpad partnerství 
 dlouhotrvající pocity prázdnoty a ztráty 
 pocity viny, špatnosti, zavrţení, bezradnosti, bezmoci, zármutku 
 strach z potrestání nějakým neštěstím ostatních vlastních dětí 
 těţké poruchy vlastního hodnocení sebe sama, agresivita vůči sobě samé 
 zneuţívání léků, propadnutí alkoholu, nikotinu, drogám 
 nebezpečí sebevraţd - myšlenky na sebevraţdu, pokusy o sebevraţdu  
 krátké psychotické příhody (ztráta kontaktu s realitou trvající několik dní) 
 popření / potlačení (odsunutí neţádoucích emocí) 
 izolace (pobývání v samotě více neţ je obvyklé) 
 panika (či pocit, ţe věci nejsou pod ţeninou kontrolou) 
 psychická otupělost (sníţená schopnost proţívat jakoukoli emoci)  
 výroční syndrom (nárůst symptomů kolem výročí potratu či očekávaného data 
porodu) 
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 strach z neplodnosti 
 strach z vyšetření u gynekologa 
 poruchy příjmu potravy (anorexie, bulimie, hladovění)51 
 
Záleţí na konkrétním případu, jaké příznaky se projeví, kaţdá ţena je jinak 
odolná, tudíţ můţe potrat proběhnout bez, nebo bez větších, následků, a nebo také 
můţe dojít ke zhroucení. Zajisté je ale vhodné, pokud ţena cítí, ţe situaci sama 
nezvládne, vyhledat odbornou pomoc dříve, neţ se situace vyhrotí do symptomů 
postabortního syndromu. 
Existují skupiny ţen, které jsou k projevům náchylnější. Jsou to například velmi 
mladé dívky, které si neuvědomí a nedokáţí pochopit váţnost situace a budoucí 
následky. Úvahy o moţném chybném rozhodnutí uţ nemohou nic vrátit.  
Další více ohroţenou skupinou mohou být ţeny, které podstoupily potrat 
v pokročilejším stádiu těhotenství. Jiţ cítily, ţe něco uvnitř nich roste a teď mají 
bříško prázdné.  
Symptomy se často objevují i u ţen, které musely podstoupit potrat, ať uţ 
ze zdravotních důvodů či z důvodu poškození a vady plodu, a nebo k tomu byly 




Kroky k uzdravení vedou od přestání popírání skutečnosti a přiznání si ztráty, 
přes truchlení, odstranění studu a přiznání viny za čin, uvědomění, ţe potrat dané 
ţeně ovlivnil ţivot, vyjádření hněvu, naučení se nepodléhat depresi, nalezení 
svobody v odpuštění (ţena musí odpustit sobě samé i lidem, kteří měli co dočinění 




Samozřejmě toto uzdravování je proces, tudíţ nenastává okamţitě, ale postupně 
a často velmi pozvolna. Je třeba velké úsilí a rozhodně odborná (terapeutická) 
pomoc. 
                                                 
51 všechny projevy postabortního syndromu in Matice cyrilometodějská 2001: s. 30 – 31; Freed 2008: s. 19 
52 Freed 2008: s. 21 – 24 
53 Freed 2008: s. 65 – 67 
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5.   ETICKÉ A SOCIÁLNÍ HLEDISKO 
 
5.1   DŮVODY PRO A PROTI INTERRUPCI 
 
          Důvody pro a proti interrupci jsou velice rozmanité a zasahují 
do nejrůznějších sfér lidského ţivota. Důvody pro i proti mohou být medicínské, 
genetické, etické, morální, náboţenské, psychologické, ale i sociální, ekonomické, 
politické… 
Lidé z celého světa se tak rozdělili do dvou protinázorových skupin. 
   1) zastánci „pro choice“ – svobodné volby, kteří zastávají názor, ţe ţena má 
právo svobodně rozhodovat o svém těhotenství, tedy se sama rozhodnout, zda 
bude mít dítě či ne; tito zastánci se řídí spíše současným poznáváním vědy 
   2) zastánci „pro life“ – pro ţivot, kteří zastávají názor, ţe počaté dítě má právo 
na ţivot; ţivot dosud nenarozeného dítěte je nadřazený ţivotu matky; zastánci 
se opírají spíše o náboţenství a víru 
Je patrné, ţe právo ţeny a právo počatého dítěte nemůţe existovat současně.  
Kaţdý člověk, který si poloţí otázku týkající se interrupce, se chtě nechtě musí 
přiklonit k jedné z těchto dvou skupin. Neţ tak ale učiní, měl by se o toto téma 
více zajímat a zajistit si co nejvíce informací, které mu pomohou se objektivně 
rozhodnout. Platí to pro kteréhokoli člověka a speciálně pro ţenu, která nečekaně 
(nechtěně) otěhotní a není si zcela jista, zda dítě mít či nemít. 
Následující tabulka (Tabulka č. 1) zpřehledňuje nejčastější moţné důvody 
pro interrupci a proti interrupci.  
 
 
DŮVODY PRO LEGÁLNÍ 
INTERRUPCI 
 
DŮVODY PROTI INTERRUPCI 
Těhotenství ohroţuje ţivot matky či její 
zdravotní stav 
Šance, ţe přeţijí oba, existuje i při 
komplikacích 
Na základě odborných vyšetření je velká 
pravděpodobnost, ţe dítě bude postiţené 
Postiţené dítě má téţ právo na ţivot, 
postiţené dítě neznamená nešťastné dítě 
Početí v důsledku trestného činu Dítě je nevinné, nemůţe za to, jak bylo 
Tabulka č. 1: Důvody pro a proti interrupci 
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(znásilnění, incest) počato, nemělo by být za to trestáno 
smrtí 
Ekonomické důvody (nedostatečné 
mnoţství peněz k uţivení a zabezpečení 
dítěte) 
Ekonomické důvody (vydělávání peněz 
na zabíjení počatých dětí je proti 
lidskosti) 
Sloţitá ţivotní situace (ţena nemá trvalé 
bydliště, hrozí ztráta zaměstnání…) 
Existují instituce, které těhotným ţenám 
pomohou v nouzi  
Otec dítěte dítě nechce, ţena by zůstala 
sama 
Otec dítěte dítě chce 
Negativní nátlak rodiny (například 
pokud je dívka neplnoletá a závislá na 
rodičích, kteří by ji v tuto chvíli 
nepodpořili…) 
Pozitivní nátlak rodiny (například 
rodiče chtějí, aby dívka dítě porodila…) 
Vysoký či nízký věk ţeny Zneuţívání interrupce jako formy 
pozdní antikoncepce 
Tíţivá politická situace v zemi 
(například totalitní reţimy, válka…) – 
ţena cítí odpovědnost za to, do jakého 
světa dítě přivede 
Následné fyzické potíţe, moţnost 
neschopnosti dalšího otěhotnění či 
donošení dítěte 
Ţena je závislá na alkoholu, drogách… Pokud je ţena ve sloţité ţivotní situaci, 
dítě jí můţe ukázat „správnou“ cestu 
Pokud by byly interrupce zakázány, 
vedlo by to ke vzniku „černého trhu“ 
s potraty a nárůstu jejich cen, k 
„potratové turistice“, ke zhoršení kvality 
prováděných zákroků a k většímu 
zdravotnímu riziku pro ţenu. 
Dále by to vedlo k ignorování prevence 
nechtěných těhotenství, protoţe pokud 
by interrupce oficiálně neexistovaly, 
nehledala by se řešení, jak jim účinně 
předcházet.  
Navíc pro děti by to mělo také negativní 
důsledky. Ţeny, které by si dítě kvůli 
zákazu sice ponechaly, by mu pak ale 
nemusely poskytovat adekvátní péči, 
mohly by ho po porodu odloţit (v 
lepším případě do k tomuto účelu 
zřízených zařízení, v horším případě 
někam, kde dítě nepřeţije) či se ho 
zbavit jiným způsobem. 
Zákaz povede ke sníţení počtu potratů 
Populační argument (více dětí není 
někdy ţádoucí) 
Populační argument (zakáţí-li se 
interrupce, bude se rodit více dětí) 
Morální princip „právo ţeny rozhodovat 
o svém ţivotě a těle“ 
Morální princip „právo plodu na ţivot“ 
Preference ţivota matky 
 
Preference ţivota dítěte (obětování 
ţivota matky ve prospěch ţivota dítěte) 
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Interrupce neodporuje lidské 
přirozenosti, jedná se o jistou analogii 
samovolného potratu 
Interrupce je proti lidské přirozenosti 
Plod se stává člověkem aţ na základě 
určitých psycho-sociálních a 
vývojových charakteristik 
Právo plodu na ţivot vzniká 
v okamţiku početí (spojení vajíčka a 
spermie) 
Rozhodnutí o interrupci má být 
individuálním rozhodnutím ţeny, její 
svobodná volba 
Společnost má právo ochraňovat ţivoty 
počatých dětí 
Ţena se necítí být připravená stát se 
matkou 
Náboţenské důvody (ponechat si počaté 
dítě za kaţdou cenu) 
Touha ţeny si ještě „uţít bezstarostného 
ţivota, mládí…“ 
 
Ţena má moţnost dítě donosit a potom 
jej dát do Baby boxu, k adopci, do 
pěstounské péče… 
Přednost má studium, kariéra Riziko postabortivního syndromu 
 
 
Je zřejmé, ţe levý sloupec tabulky (Tabulka č.1) vyjadřuje názorovou orientaci 
a argumentaci důvodů spíše skupiny „pro choice“ a pravý sloupec „pro life“. 
První tři důvody ospravedlňující interrupci jsou jistě ty nejzávaţnější. Někteří 
stoupenci skupiny „pro life“, kteří nejsou příliš radikální, by v těchto případech 
interrupci povolili, či by byli na pochybách, na jakou stranu se přiklonit.  
Naopak poslední tři důvody k interrupci i někteří zastánci skupiny „pro choice“ 
odsuzují jako nedostatečné k tomu, aby byl zákrok proveden.  
Důvody pro a proti interrupci ale v ţivotě nefigurují takto osamoceně, v naprosté 
většině případů je to soubor více důvodů, který ovlivňuje konečné rozhodnutí. 
 
5.1.1   KDY ZAČÍNÁ LIDSKÝ ŢIVOT 
 
          Základní otázka zní: Ve kterém okamţiku vývoje jedince můţeme zárodek 
či plod povaţovat za lidskou bytost? Nebo: Kdy se zárodek či plod stává 
člověkem s právem na ţivot? 
Jednu stranu představuje názor, ţe lidský ţivot se všemi právy vzniká okamţikem 
početí, spojením vajíčka a spermie, a tudíţ ţe člověku nepřísluší do tohoto 
procesu zasahovat. Hlavním představitelem tohoto názoru je katolická církev. 
Pomocný pramen: 
Janebová 2006: s. 50 
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Pokud se tedy lidský ţivot počítá od početí, začíná existencí oplodněného vajíčka. 
Pro veřejnost je ale uţ méně známý fakt, ţe takových oplodněných vajíček 
se vyskytuje v ţivotě ţeny mnohonásobně více, neţ dotyčná tuší. Většina z těchto 
oplodněných vajíček se neuhnízdí v děloze a příroda sama tyto „lidské ţivoty“ 
vlastně ničí.
54
 Znamená to tedy, ţe „zabitých dětí“ je ve skutečnosti o hodně více, 
neţ si společnost myslí? 
Druhou stranu představuje neméně radikální názor, ţe lidský ţivot začíná teprve 
v momentě narození (porod) a nárok na ochranu ţivota má aţ spontánně dýchající 
novorozenec. Hlavními představiteli jsou zastánci volných interrupcí (umělých 
potratů po celou dobu těhotenství). 
Mezi těmito extrémními stranami existuje celá řada přechodných názorů, které 
tvrdí, ţe ţivot začíná v okamţiku: 
- kdy si plod uvědomuje sám sebe 
- kdy plod vnímá pocity a vjemy 
- kdy plod začíná cítit bolest a vyvíjí se šedá kůra mozková (od 24. týdne) 
- kdy se plod začíná podobat člověku 
- kdy je plod schopen přeţít mimo dělohu…
55
 
Jisté je, ţe pravda někde existuje, ale názorová shoda nikoli. Pokusit se tuto 
otázku zodpovědět představuje ten samý problém, jako vyřešit otázku vzniku 
ţivota na zemi. 
O něco více lze ale vyjasnit problematiku svobodné volby. 
 
5.1.2   SVOBODNÁ VOLBA VERSUS PRÁVO NA ŢIVOT 
 
          Pokud je nastoleno téma interrupcí, vţdy se vyskytne termín „právo 
na ţivot“. Názory se ale liší v tom, jestli má právo na ţivot plod či právo 
na vlastní ţivot ţena. 
Doktor Radim Uzel (stoupenec skupiny „pro choice“) je toho názoru, ţe 
v konfliktu právo ţeny svobodně se rozhodnout ohledně svého těhotenství a právo 
nenarozeného dítěte na ţivot figurují dva aktéři. Jedním je matka, plnoprávná 
                                                 
54
 Uzel 2000: s. 11 
55
 Goldmann 2004: s. 90 
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a vyvinutá lidská bytost. A druhým aktérem je „lidský zárodek, který nevlastní 
ţádnou biologickou strukturu charakterizující lidství“
56
. Z hlediska práva je 
v tomto ohledu naprosto jasné, na které straně by měla být priorita. 
Situace se ale mění, kdyţ zárodek nabývá biologickou strukturu charakterizující 
lidství, kterou představuje šedá kůra mozková. Právě činnost šedé kůry mozkové 
nejvíce odlišuje člověka od ostatních ţivých bytostí. Embryologové zjistili, ţe 
tento orgán začíná být funkčně způsobilý mezi 24. – 32. týdnem těhotenství. 
Aţ do této chvíle nevlastní lidský zárodek „ţádnou biologickou strukturu, 
vlastnost nebo chemickou reakci, kterou by se odlišoval od jiných ţivých objektů 
ţivočišné nebo dokonce i rostlinné říše.“
57
 
Zastánci skupiny „pro life“ oponují, ţe ale od početí vlastní lidský zárodek 
genetickou informaci, která je jedinečná. Je ale tato potencionalita na stejné 
úrovni jako ţena? 
Nejnovější výzkumy z června 2010 navíc dokazují, ţe plod necítí bolest 




To samozřejmě neznamená, ţe od tohoto zjištění se interrupce vymaní z etické 
problematiky. Z toho, ţe plod do 24. týdne necítí bolest, ještě nevyplývá, ţe 
se interrupcí neukončí (potencionální) lidský ţivot. Znamená to ale, ţe zastánci 
„pro choice“ neustále hledají řešení tohoto problému, snaţí se opírat o vědecké 
poznatky a není jim osud nenarozených dětí lhostejný.   
Interrupce stále „představuje značný etický problém tkvící v otázce, zda přísluší 
matce (popřípadě někomu jinému) právo rozhodovat o ţivotě počatého dítěte, 
či nikoliv. V našich podmínkách zjevně působí vliv práva starého Říma chápající 
dítě v prenatálním období jako součást matčina těla. Z toho pak bývá vyvozováno, 
ţe má matka právo s dítětem „disponovat“, dokud se nenarodí, resp. dokud 
se neosamostatní.“
59
    
Ţivot je pro člověka tou nejzákladnější hodnotou. Kaţdý člověk nejspíše vnímá 
ţivot jako dar (bez ohledu na své názorové zaměření). Podle křesťanství je ţivot 
                                                 
56
 Uzel 2000: s. 17 
57
 Uzel 2000: s. 17 
58
 zpráva Britské královské koleje porodníků a gynekologů, dostupné v článku na webové adrese: 
http://www.novinky.cz/zena/204349-plod-prvnich-24-tydnu-neciti-bolest-uvedli-britsti-vedci.html 
59
 Jankovský 2003: s. 116 
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vnímán jako dar od Boha. Proto člověku nepřísluší, aby o něm rozhodoval a volně 
s ním disponoval, ale má ho pouze spravovat. Pokud je ţivot vnímán takto jako 
dar, pak tedy zasluhuje naši úctu a ochranu jiţ od počátku svého vzniku.
60
 
Nevěřící člověk (zastánce „pro choice“) by ale mohl říci, ţe pokud někomu byl 
dán dar, je pouze jeho, a tudíţ s ním můţe disponovat podle svého uváţení. 
Dokonce ho má právo i odmítnout, protoţe si ho nevyţádal (například pokud 
někdo dostane jako dárek květinu, je pouze na něm, jestli ji dá do vázy a bude 
se o ni starat co nejlépe, aby mu co nejdéle vydrţela a pak ji dá usušit; nebo jestli 
se o ni bude starat, ale pak ji vyhodí; či se o ni nebude starat a nechá ji zvadnout; 
a nebo jestli se mu nelíbí a vyhodí ji rovnou; či ji dokonce od dárce vůbec 
nepřijme…). Podobné je to se ţivotem, kaţdý s ním můţe naloţit, jak uzná 
za vhodné. A pokud v ţeně roste nový ţivot, který je brán jako dar, měla by mít 
právo ho odmítnout či s ním naloţit, jak sama uzná za vhodné. 
Ţena by měla mít právo rozhodnout se, protoţe to je ona, která nakonec nese 
všechny důsledky. Jedná se o její tělo, ve kterém se vyvíjí zárodek (Odpůrci 
interrupcí zastávají téţ názor, ţe ţena má právo rozhodnout, co se stane s jejím 
tělem. Ale pokud se rozhodne pro interrupci, nerozhoduje o svém těle, ale o těle 
někoho jiného, svého dítěte. Tudíţ ţena má právo na své tělo, ale právě tak dítě, 
coţ celý tento problém znovu posouvá na počátek preferencí, jestli má větší právo 
na ţivot ţena, či dítě.), je to ona, kdo prochází hormonálními změnami spojenými 
s těhotenstvím, především ona bude muset čelit okolí a komplikacím se studiem 
a zaměstnáním, bude to ona, která se o dítě bude muset postarat. Proto by ona 
měla mít moţnost se sama rozhodnout, jestli je ochotná podstoupit toto, nebo 
přijme důsledky interrupce.  
Je samozřejmé, ţe ţena si můţe (a asi by i měla) nechat poradit. Ať uţ od otce 
dítěte nebo rodiny či svého okolí. Konečné rozhodnutí je ale opravdu pouze její, 
neměla by být do ničeho nucena, tím méně státem, který by nakazoval, ţe počaté 
dítě musí za kaţdou cenu porodit. 
Jisté řešení práva na ţivot nabízí Asentistický argument pro právo na ţivot 
od doktorky Rosamond Rhodes. Zastánci názoru „pro life“ mají za to, ţe sexuálně 
aktivní ţena na sebe bere morální závazek rodit děti a vychovávat je a obviňují 
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zastánce „pro choice“, ţe mají sklony ignorovat přirozené závazky rodičů 
k výchově svých dětí. Často přehlíţená důleţitost výchovy je při určování 
etického hlediska interrupcí velmi významná. Vzniká tu vztah mezi právem 
a povinnostmi. Dítě má právo na ţivot teprve tehdy, aţ ţena přijme těhotenství 
a tím pádem i povinnost vychovávat.
61
  
I právo pacienta na nový orgán vzniká teprve tehdy, aţ dárce přijme závazek 
darování. Práva cizince v zemi nabývají platnosti teprve tehdy, kdyţ ho daná 
země přijme a vezme na sebe povinnosti s tím spojené. Analogicky, přijmou-li 
rodiče povinnost starat se o dítě a vychovávat je, má dítě na péči a výchovu právo. 
„Právo dítěte na ţivot pochází z toho, ţe rodiče přijali odpovědnost za péči 
a výchovu svého potomka. Pouţitím tohoto analytického schématu lze pro kaţdého 
rodiče vymezit jeho povinnost v čase. Rodiče, kteří se snaţí počít, mají od doby, 
kdy se o to pokoušejí, závazek vyhnout se situacím, o nichţ vědí, ţe by mohly 
ohrozit zdraví jejich dítěte. Kdyţ dojde k neplánovanému těhotenství, nemají 
rodiče k plodu ţádnou povinnost, dokud se nerozhodnou mít dítě. Protoţe plod 
nemá v tomto okamţiku právo na ţivot, není ohroţením práva plodu, kdyţ 
se matka rozhodne pro ukončení těhotenství potratem. Kdyţ se těhotná ţena 
rozhodne dítě donosit a potom je dát k adopci, přijímá vůči dítěti povinnost učinit 
vše, aby zachovala jeho zdraví a předala ho někam, kde mu bude poskytnuta 
příslušná péče a výchova. Adoptivní rodiče, kteří právo na ţivot nezplodili, jsou 
povinni pečovat o dítě a vychovávat je pouze proto, ţe tyto povinnosti přijali spolu 
s dítětem, a nikoli proto, ţe dítě nějaké vrozené právo má.“
62
 
Pokud neplánované těhotenství představuje jakousi náhodu, štěstí či boţí zásah, 
nenese za to morální odpovědnost nikdo, protoţe podle asentistů
63
 morálka vzniká 
pouze naší svobodnou volbou, kterou odpovídáme na nastávající situace. Pokud 
tedy nastane situace neplánovaného otěhotnění, není na ní nic morálního či 
nemorálního a těhotná (popřípadě i otec dítěte) je povinna učinit rozhodnutí 
o svém počatém dítěti. Z morálního hlediska má na výběr buď odmítnout 
rodičovství (práva a povinnosti) a přijmout odpovědnost za interrupci, a nebo 
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 asentismus je etické pojetí (angl. to assent = uznat), které vychází z přesvědčení, ţe právo na ţivot nastává 
aţ po přijetí společností a uznání práva 
 45 
přijmout rodičovská práva a povinnosti a plnit je. Zdroj práva na ţivot zde tedy 




5.2   NÁBOŢENSTVÍ 
 
          Významné církve jako jsou katolická, evangelická, islám atd. představují 
zastánce skupiny „pro life“. Základem je pro ně tvrzení, ţe lidský ţivot vzniká 
okamţikem početí, jiţ zárodek je lidskou bytostí, protoţe obsahuje kompletní 




Církve jsou pro zákaz legálního umělého přerušení těhotenství. Zastánci 
znelegalizování se domnívají, ţe pokud interrupce nebudou povoleny, bude 
se k nechtěnému otěhotnění přistupovat zodpovědněji a naprostá většina ţen 
si raději dítě ponechá, neţ aby podstupovala nelegální zákroky či cestovala 
do zemí, kde interrupce povolena je („potratová turistika“). 
Je však otázkou, na kolik by to byla pravda a nakolik pouze chtěná domněnka. 
Trochu odlišný názor zastává judaismus.  
„Pro tradiční ţidovskou rodinu je charakteristický vřelý vztah k dětem, které jsou 
vnímány jako poţehnání a dar Boţí. Řešení otázky potratu z hlediska talmudského 
práva
66
 bývá bráno za východisko právního postavení plodu. Plod je spíše 




Plod se stává „osobou“ aţ v okamţiku narození. Ţidé nepovaţují usmrcení plodu 
za hrdelní zločin a odvozují to z Bible, kde ve Starém zákonu, 2. knize Mojţíšově, 
Exodu 21, odstavcích 22, 23, je uveden zásadní text, který říká: „Kdyţ se muţi 
budou rvát a udeří těhotnou ţenu, takţe potratí, ale nepřijde o ţivot, musí 
pachatel zaplatit pokutu, jakou mu uloţí muţ té ţeny; odevzdá ji prostřednictvím 
rozhodčích.  
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Jestliţe o ţivot přijde, dáš ţivot za ţivot.“
68
 
„Talmud vysvětluje tento text takto: na tom, kdo způsobí ţeně potrat, je 
poţadována pouze peněţní pokuta. A ačkoliv potrat, o němţ se v této biblické 
pasáţi mluví, je náhodný, zůstává tento verš zdrojem výkladu, ţe usmrcení plodu 
není hrdelním zločinem. V rabínském
69
 systému tedy není potrat vraţdou. Mišna
70
 
(studium, výuka) interpretuje základní talmudský zákon z tohoto pohledu: 
„Jestliţe má ţena potíţe, ohroţující její ţivot při porodu, zárodek by měl být úd 
po údu roztrhán, protoţe její ţivot má přednost před jeho ţivotem. Jestliţe se jiţ 
objevila jeho hlava, nebo větší část, je nedotknutelným, protoţe nezavrhujeme 
jeden ţivot pro druhý“. Matčino blaho je tedy primární a její zájmy převaţují nad 
zájmy plodu, a dokonce i nad přáním manţela.“
71
  
Rabínské právo stanovilo, ţe lidský ţivot začíná narozením. Ţivot je svatý, 
od chvíle narození si jsou matka i novorozeně rovny. Interrupce je tedy 
v judaismu zakázána, pokud není těhotenství škodlivé pro zdraví matky. V tom 
případě je přípustná. Zdraví matky je pro Ţidy prioritou.
72
 
I kdyţ judaismus připouští interrupci při zdravotních komplikacích u ţeny, stejně 
jako u jiných náboţenství zde vzniká problém, jestli je správné přivádět na svět 




U takovýchto otázek a argumentů věřících je hodně významný jazyk, ve kterém 
jsou názory prezentovány. Obsahují evidentní manipulující prvek. Zastánci 
skupiny „pro life“ pouţívají výrazy jako „vraţda“, „nenarozené dítě“, „matka“, 
„ochrana nenarozeného ţivota“…Skupinu zastávající svobodnou volbu 
„pro choice“ pak označují jako „pro potraty“ = „pro vraţdu“. Z jejich slovníku 
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Někteří zastánci „pro life“ nejsou radikální a i věřící by připustili interrupci 
ve velmi váţných situacích, jako je například ohroţení ţivota matky, genetické 
poškození plodu či důvody související se spácháním trestného činu (znásilnění, 
incest). 
Konkrétně pro Římskokatolickou církev je ale kaţdý započatý lidský ţivot 
posvátný a kaţdá lidská bytost má právo na ţivot a pokud je nenarozenému dítěti 
toto právo upřeno, je to bráno jako útok proti demokracii. Proto se interrupce 
neakceptuje v ţádném případě. I za okolností, ţe k početí dojde při trestném činu, 
církev říká, ţe potrat by způsobené zlo ještě více zhoršoval. Ţena má sice právo 
na své tělo, ale počaté dítě přestavuje dalšího člověka a o jeho těle nemá ţena 




V roce 1965 byl na 2. vatikánském koncilu ustanoven katechismus
76
 katolické 
církve, ve kterém se speciálně vyskytují paragrafy týkající se potratu (myšleno 
umělého potratu). 
Paragraf 2258 katechismu, 3. část Ţivot v Kristu, 2. oddíl Desatero boţích 
přikázání, 2. kapitola Miluj svého bliţního jako sám sebe, 5. článek Páté 
přikázání, říká: „Nezabiješ.“ (kompletní znění paragrafu 2258 lze nalézt v příloze 
č. 16). 
Součástí tohoto článku je dále podnadpis Úcta k lidskému ţivotu, který mimo jiné 
obsahuje paragrafy 2270 – 2275 přímo nazvané POTRAT. Říká se v nich 
například, ţe: 
„Lidský ţivot musí být absolutně respektován a chráněn jiţ od okamţiku početí. 
Jiţ od první chvíle její existence musí být lidské bytosti přiznána práva osoby, 
mezi nimiţ je nezcizitelné právo kaţdé nevinné bytosti na ţivot… kaţdý záměrný 
potrat je mravní zlo… kdo provedl a nechal si provést dokonaný potrat, upadl 
do exkomunikace…protoţe s embryem (zárodkem) se musí od samého početí 
zacházet jako s osobou, musí být hájeno ve své integritě (celistvosti), opatrováno, 
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léčeno a pokud moţno uzdraveno, tak jako kaţdá jiná lidská bytost“ (kompletní 
znění paragrafů 2270 – 2275 lze nalézt v příloze č. 16).
77
 
Postoj katolické církve je tedy zcela zřejmý a nepřipouštějící sebemenší výjimku.  
 
5.3   LÉKAŘSKÁ ETIKA 
 
           V lékařském oboru gynekologie a porodnictví je uplatnění lékařské etiky 
velmi aktuální a významné. Tito lékaři řeší etické problémy s antikoncepcí, 
umělým oplodněním, sterilizací u ţen atd. Největší etický problém v tomto oboru 
ale představuje umělé přerušení těhotenství. Závaţnost problematiky tkví 
v důsledcích zdravotních, psychických, etických a morálních pro těhotnou ţenu, 
v sociálních, ekonomických a politických pro těhotnou ţenu, její rodinu 
a společnost a v neposlední řadě jsou tu důsledky pro počaté dítě.
78
 
Dříve skládali lékaři Hippokratovu přísahu
79
, která obsahuje základní etické 
principy jejich povolání. Současná verze se ale od té původní jiţ značně liší a to 
v závislosti na jednotlivých zemích i konkrétních lékařských oborech a školách. 
V původní verzi Hippokratovy přísahy například stálo, ţe „Ţádné ţeně nedám 
prostředek k vyhnání plodu.“ V dnešní době by tato část samozřejmě znamenala 
přímý rozpor se zákonem povolující umělé přerušení těhotenství. Proto 1. ledna 
1996 nabyl účinnosti Etický kodex České lékařské komory, který byl novelizován 
rozhodnutím představenstva České lékařské komory a nabyl účinnosti 
22. července 2007 (kompletní znění Etického kodexu ČLK zle nalézt v příloze č. 
17). 
Zde se uţ nevyskytuje zákaz provádění interrupcí. Ve druhém oddílu Lékař 
a výkon povolání, bod pátý, je ale řečeno, ţe „Lékař nemůţe být donucen 
k takovému lékařskému výkonu (nebo spoluúčasti na něm), který odporuje jeho 
svědomí.“ V praxi to znamená, ţe lékař můţe odmítnout vykonat interrupci či 
se na ní podílet a nemůţe být za to nijak postiţen. Tak jako ţena má právo 
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na svobodné rozhodnutí ohledně počatého dítěte, tak i lékař se můţe svobodně 
rozhodnout, jestli zákrok provede či nikoli. Pokud se rozhodne interrupci 
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6.   STATISTIKY, AKTUÁLNÍ TRENDY, POSTOJE A 
DISKUSE 
 
6.1   STATISTIKY – VÝVOJ POTRATOVOSTI 
 
          Potratovost jako demografický proces se pojí se základními procesy lidské 
reprodukce, a to s porodnosti a úmrtnosti. České statistiky rozlišují čtyři druhy 
potratů. Jsou to potraty samovolné, interrupce, ostatní potraty (coţ jsou převáţně 
nelegální potraty) a ukončení mimoděloţního těhotenství. V České republice je 
ze zákona daná povinnost hlásit všechny druhy potratů. Informace o potratovosti 
zpracovává předně Český statistický úřad a Ústav zdravotnických informací 
a statistiky ČR, dále pak například i Sociologický ústav AV ČR.
81 
Vývoj potratovosti v posledních dvaceti letech nejlépe znázorňuje tabulka 
na následující straně (Tabulka č. 2).  
V letech předchozích, 1960-1984, byl průměrný roční počet všech potratů 84 028. 
V letech 1985-1989 počet vzrostl na 116 271. Z toho bylo interrupcí 100 329 




Tento rapidní nárůst mnoţství provedených potratů má jistě souvislost s nabytím 
platnosti zákona č. 66/1986 Sb., který mimo jiné zrušil interrupční komise. V roce 
1986 byl celkový počet provedených potratů 99 452, z toho 83 564 interrupcí 
(84,02 %), a v roce 1987, kdy jiţ zákon platil, byl celkový počet potratů uţ 
124 604, z toho 107 717 interrupcí (86,45 %). V nechvalném smyslu je výjimečný 
rok 1988. Tehdy byl proveden rekordní počet potratů, a to 127 130, z toho 
110 031 interrupcí (86,55 %).
83
  
V porovnání s počtem porodů dosáhl tento rok druhého maxima, 97,1 potratů 
na 100 porodů (v roce 1989 bylo provedeno 98,2 potratů na 100 porodů, coţ je 
vůbec nejvyšší dosaţené maximum od doby evidování zákroků; potratů celkem 
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bylo ale méně, 124 050, z toho interrupcí 107 403 (86,58 %). V České republice 
(ani v bývalém Československu) počet potratů nikdy nepřevýšil počet porodů.
84 
 
V roce 1988 a 1989 byla čísla opravdu hraniční. Nastalou situaci způsobilo 
nejspíše více faktorů: změna zákona, nepříliš rozšířené pouţívání antikoncepce 
a pak také politická situace v zemi. 
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Tabulka č. 2: Vývoj potratovosti v letech 1990 aţ 2009 
Pramen: 
ÚZIS ČR. Aktuální informace č. 7/2010. s. 4 
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Po skončení komunistického reţimu se pozvolna mnoţství všech potratů, a tím 
i interrupcí, sniţovalo. Vznik samostatné České republiky (1993) znamenal 
výrazný pokles těchto zákroků, o čemţ svědčí předchozí tabulka (Tabulka č. 2).   
Z ní je také moţno vyčíst, ţe za posledních 20 let (1990-2009) došlo k 1 217 266 
potratům, z toho bylo 246 384 samovolných potratů (20,24 %), 941 077 interrupcí 
(77,31 %), 29 573 mimoděloţních těhotenství (2,43 %) a 232 ostatních potratů 
(0,02 %). Uvědomíme-li si, ţe tedy za 20 let zákon povolil vykonat 941 077 
umělých potratů (interrupcí), ţe nebýt našeho zákona, o 941 077 dětí mohlo být 
na světě více, není to příliš pozitivní zjištění. Za těchto 20 let jsme proţili 7305 
dní a kaţdý den bylo provedeno cca 128,8 interrupcí.   
O něco více radostnější je informace, ţe v letech 1990-1999 bylo sice 
uskutečněno 794 595 potratů, z toho 658 297 interrupcí (82,85 %), ale v letech 
2000-2009 uţ „jen“ 422 671 potratů, z toho 282 780 interrupcí (66,90 %), coţ 
znamená výrazný pokles těchto zákroků. Úbytek potratů se dá přisuzovat 
kvalitnější lékařské péči, rozšířenému pouţívání antikoncepčních prostředků, 
osvětě ohledně interrupcí, celkové větší opatrnosti a zodpovědnosti párů, vyšší 
ţivotní úrovni občanů ČR, kteří si v dnešní době mohou dovolit i neplánované 
dítě, a široké škále jiných moţností, jak naloţit s nechtěným dítětem a přitom 
se nepřiklonit na stranu interrupcí (Baby boxy, adopce…). 
Graf na následující straně (Graf č. 1) ukazuje věkové rozpětí ţen, které 
podstoupily interrupci v letech 2000 – 2008.  
Graf dokazuje, ţe velmi rozšířený mýtus o tom, ţe interrupci nejvíce podstupují 
mladé nezkušené dívky, je opravdu pouze mýtus a ne pravda. Nejčastěji zákrok 
podstupují ţeny od 25 do 34 let. Tyto ţeny nejspíše patří do skupiny těch, které 
upřednostní zaměstnání a dítě chtějí odloţit na později, a nebo vdané ţeny, které 
jiţ chtěný počet dětí mají. 
Z grafu je zřetelné, ţe mladé dívky ve věku 15 – 19 let zaujímají aţ pátou 
pořadovou pozici ze sedmi zde určených. Domněnka, ţe tyto dívky podstupují 
interrupci nejvíce, můţe mít za příčinu fakt, ţe do 18 let se o podstoupeném 
zákroku dozví rodina dotyčné (a tím pádem větší okruh lidí), kdeţto u starších 
dívek a ţen se o zákroku nemusí dozvědět nikdo, tudíţ se informace nedostane do 















6.2   ROZHOVORY 
 
6.2.1   ROZHOVOR S DOMINIKEM  
 
- narozen v dubnu 1988 v Liberci 
- národnost česká 
- rodinný stav: svobodný 
- vyznání katolické 
- rodiče a dva starší bratři, trvalé bydliště Český Dub 
- 1994 – 2003 absolvována základní škola v Českém Dubu 
- 2003 – 2007 absolvováno gymnázium v Mnichově Hradišti 
- 2007 – 2010 absolvováno bakalářské studium na Technické Univerzitě 
v Liberci, Fakultě přírodovědně-humanitní a pedagogické 
Graf č. 1: Věkově specifické míry potratovosti 
Pramen: 
ÚZIS ČR. Zdravotnická statistika. Potraty 2008. 2009. ISBN 978-80-
7280-807-6. s. 18 
 54 
- v současné době přijat na navazující magisterské studium na Technické 
Univerzitě v Liberci, Fakultě přírodovědně-humanitní a pedagogické 
- záliby: fotbal, cestování, procházky se psem 
 
Dominik byl 21.5.2010 ochotný poskytnout rozhovor pro potřeby této bakalářské 
práce a souhlasil se zveřejněním všech pouţitých informací. 
 
Víš, co znamená pojem interrupce? 
Myslím si, ţe určitě ano, je to umělé přerušení těhotenství, provádí se různými 
způsoby, určitě záleţí na stádiu dítěte a podle toho se to provede tak nebo tak. 
Zajímal ses někdy aktivně o problematiku interrupcí? 
Přímo aktivně ne, ale kdyţ jsem na to narazil třeba v nějakém časopisu, tak jsem 
si to přečetl a určitě na to mám názor. 
Ve kterém časopise sis o interrupci například přečetl? 
Časopis Milujte se, který si pořizuji pravidelně. Je to časopis katolické církve 
a asi mě hodně ovlivnil v názorech na potraty i další věci. 
Jaký máš tedy názor na interrupci? 
Jsem určitě proti interrupci. Jednou je to ţivot a kdyţ se potrat provede někdy 
v osmém měsíci třeba, tak uţ to není tak odlišné od narozeného dítěte a to je 
prostě strašný, je to vraţda. 
Takže kdy si myslíš, že začíná lidský život? 
Od početí, určitě. Jak se spojí spermie s vajíčkem, tak je to prostě takový malý 
zázrak a uţ je to začínající ţivot. 
Když jsi říkal, že se interrupce provede například v osmém měsíci. 
V některých zemích je to samozřejmě legální, ale u nás se interrupce provádí 
běžně pouze do 12. týdne, tudíž do tří měsíců, a pak už jen v případě 
genetických vad plodu nebo při ohrožení života plodu či matky. 
Jasně, ale i ten třetí měsíc uţ je to malinkatý miminko, takový tvoreček a oni ho 
zabijí.  
Takže ty bys byl pro zákaz interrupce? 
Jo, byl. Jako kaţdý má právo na ţivot, kaţdý ţivot si zaslouţí začátek.  
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A to bys byl ochotný riskovat životy žen, které by si interrupci nechaly 
provést jinde, nezákonně a tedy třeba neodborně a ve špatných podmínkách? 
Tak tohle by asi nastalo, ale…je to těţké, ale myslím si, ţe by se více ţivotů 
zachránilo neţ ztratilo. Ony by si to pak víc rozmyslely a některé by si dítě 
nechaly, kdyţ by to bylo nezákonné a nebo kdyţ by věděly, ţe pak potrat není jako 
moţnost, tak by to braly víc váţně a nějak tomu předcházely. Holka se svobodně 
rozhodne, ale dítě nemůţe, nemůţe se bránit a říct „mami nezabíjej mě“ a jako 
ona se svobodně rozhodne, ţe půjde na potrat na černo, takţe ona do toho jde 
s rizikem, ţe se jí můţe něco stát. Zakázal bych interrupce, ony by si to rozmyslely, 
bral bych to jako zákon proti vraţdám. Ţivot je největší hodnota a z tohohle 
hlediska zabít je zlo, matky mají na výběr, dítě ne, tak bych to zakázal. 
A proto si taky myslím, ţe by měl být sex aţ po svatbě. Aby se pak Tento problém 
nemusel řešit a kaţdé dítě by bylo radost. Ale kdyţ je sex takto předem, tak přece 
lidé musí počítat s následky, jdou do toho s tím rizikem, ţe se můţe otěhotnět, tak 
pak by měli mít tu odpovědnost a dítě si nechat a ne ho prostě zabít. 
A pokud by bylo riziko, že miminko se narodí postižené, s genetickou vadou 
atd.? 
O tom jsem četl, jako nikdy toto nezjistí stoprocentně, ţe bude opravdu nějak těţce 
postiţené a i postiţené dítě můţe být šťastné. Znám postiţeného kluka a vypadá to, 
ţe je i šťastnější neţ já. Oni mají ţivot třeba těţší, nebo si ho nemůţou natolik 
uţívat, ale proţívají ho více naplno neţ my a asi by toto nebyl důvod 
pro interrupci. 
Co když je v sázce život těhotné ženy? 
Je to těţké, ale ta naděje, ţe přeţijí oba, tady stále je. Takţe bych i v tomhle 
případě byl proti potratu. Ţivot plodu je rovnocenný ţivotu matky a kaţdý 
si zaslouţí šanci na ţivot. 
Co další krajní případy, například znásilnění ženy? 
To je taky těţké…nech mě chvilku přemýšlet. (přibliţně minuta ticha) Je jasné, ţe 
je to hrozně komplikované, holka by mohla být nešťastná, v tomto případě bych 
asi nebyl tak extrémně proti interrupci, ale přikláněl bych se k tomu, aby ţádná 
interrupce nebyla, jsou i jiné moţnosti, třeba adopce a další. 
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Adopce sice je možnost, ale přece bys nemohl chtít po holce/ženě, která 
si prožila tak traumatizující zážitek, aby si ho připomínala každý den celý 
rok, tím, že bude nosit dítě násilníka. Její život by se ještě více zkomplikoval, 
pokud by studovala, nastaly by problémy ve škole, hrozila by případná ztráta 
zaměstnání, její postava by se změnila, musela by překonat názory okolí, 
pokud by měla partnera nebo dokonce manžela, tak jak by mu vysvětlila, 
že chce porodit dítě někoho, kdo jí ublížil? 
Říkám, ţe je to sloţité, ale určitě by se to dalo nějak řešit. Toto je strašně malé 
procento, většinou se to týká jen mladých párů, kteří si prostě nedávají pozor 
a jsou nezodpovědní. Pak to odnese někdo jiný za ně, ţe oni se toho dítěte prostě 
zbaví. Oni se svobodně rozhodli, ţe chtějí sex, tak nemůţou počítat s tím, ţe svoji 
chybu budou léčit takhle potratem, ţe se zachrání tím, ţe zabijí člověka. Dítěti by 
se mělo dát právo, aby se narodilo. Proto by měl být sex aţ po svatbě, aby se tomu 
předešlo. 
A co když dítě pak bude celý život nechtěné? 
Prostě…tím, ţe zabiješ ţivot, to řešit nemůţeš. Tak se spolu neměli milovat, kdyţ 
teď nechtějí přijmout následky. 
Ty se tím řídíš, že sex až po svatbě? 
Řídím. Manţelství je to nejvíc, co mezi dvěma lidmi můţe být. Styk je pak takové 
vyvrcholení, ţe dva splynou v jednoho. Sex by nemusel být samozřejmě jen 
za účelem dítěte, to určitě ne, ale pak kdyţ to dítě přijde, tak uţ to není problém.  
Takže pokud v dnešní době toto lidé ale nechtějí dodržet, tak by se podle tebe 
měli co nejspolehlivěji chránit? 
Tak určitě, ale zase jsem proti hormonální antikoncepci, protoţe ta v těle dělá 
hrozný nepořádek. Tyto látky tam prostě nepatří. A ty prášky po, nebo jak se tomu 
říká, to bych zakázal, protoţe to uţ vajíčko splyne se spermií a vlastně ţivot uţ 
začal. A ten prášek to zničí, takţe dítě vlastně taky zabije. Měl by se pouţívat 
kondom a tak. 
Ale kondom není úplně stoprocentní. 
Tak to není nic, ale já bych byl nejvíce pro vypočítávání těch dní, jak se tomu 
říká? 
Myslíš vypočítávání plodných a neplodných dní? 
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Ano, přesně to. 
Ale to je ta nejmíň spolehlivá metoda. 
Ale zas je to přirozená metoda. A kdyţ se spojí i s kondomem… a prostě kdyţ lidé 
chtějí sex, tak riziko podstupují dobrovolně, takţe pak musí počítat i s moţnými 
následky. 
Takže kdybychom to měli shrnout? 
Kdyţ bych to měl shrnout, tak jsem rozhodně proti interrupci a asi bych ji 
i zakázal, myslím si, ţe by se zachránilo hodně ţivotů a kaţdý ţivot, který započne 
početím, by měl mít šanci. 
Děkuji za rozhovor a poskytnuté informace. 
 
6.2.2   ZHODNOCENÍ ROZHOVORU S DOMINIKEM 
 
          Dominik je věřící, příslušník katolické církve, tudíţ v jeho názoru 
se odráţejí náboţenská stanoviska. Podle odpovědí v rozhovoru by se dal označit 
jako extrémní zástupce názorové skupiny „pro life“. Ve skutečnosti ale nepůsobil 
při odpovídání zcela jistě, hodně váhal a nejspíše by se pod záštitou vědeckých 
argumentů dal přesvědčit, ţe interrupce není ve všech případech nesprávná volba.  
I kdyţ se o tuto problematiku přednostně nezajímá, jeho odpovědi měly 
smysluplný ráz s promyšlenou koncepcí. V etickém problému, kdy začíná lidský 
ţivot, má Dominik zcela jasno. Od početí. Na problém nechtěných dětí se ale dívá 
pouze z pozice budoucích rodičů, kteří by měli mít povinnost dítě vychovat (či 
alespoň ţena donosit a poskytnout jinému páru), protoţe do sexuálního ţivota 
vstoupili s vědomím těchto moţných následků. Uţ se ale nezamýšlí 
nad samotnými nechtěnými dětmi, které pod tíhou „nechtěnosti“ mohou mít nejen 
ztíţený start do ţivota, ale i ţivot samotný. Vţdy se najde někdo, kdo jim jejich 
nechtěnost bude dávat najevo. Samozřejmě existují rodiny, ve kterých rodiče 
nakonec dospějí do stadia, kdy jsou za svoje původně nechtěné dítě šťastní. Je ale 
otázka, jaké procento je těch a jaké oněch a pokud by se rozhodli jinak, jestli by 
se jim v ţivotě dařilo lépe či hůře. A také, jestli by pro ně nebylo vhodnější řešení 
mít potomka aţ tehdy, kdy si ho opravdu přejí. Co se týče svobodné volby ţeny, 
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je Dominik toho mínění, ţe ţena nemá právo zabít své počaté dítě, ať uţ by 
k tomu měla jakýkoli sebe opodstatňující důvod. 
 
6.2.3   ROZHOVOR S LENKOU 
 
- narozena v lednu 1991 v Jablonci nad Nisou 
- národnost česká 
- rodinný stav: druţka 
- bez vyznání 
- rodiče rozvedeni v jejích šesti letech, od té doby trvalé bydliště v Albrechticích 
v Jizerských horách, s matkou a starším bratrem 
- 1998 – 2007 absolvována základní škola v Josefově Dole 
- 2007 – 2009 odborné učiliště v Jablonci nad Nisou, obor servírka, 
nedostudované 
- 2008 seznámení s Jaroslavem; ten o 12 let starší neţ ona, romské národnosti, 
bez vyznání, nezaměstnaný 
- týţ rok otěhotnění s Jaroslavem 
- rozhodnutí si dítě ponechat, přestěhovat se do Desné a bydlet společně (byt 2+1) 
- 2009 (ještě v 17 letech) porod v Jablonci nad Nisou, chlapeček Pavel 
- ihned po porodu nutné stěhování do menšího bytu v Jablonci nad Nisou, důvod: 
finanční situace (byt 2kk) 
- po půl roce opětovné stěhování do Desné, do ještě menšího bytu, tentokráte jiţ 
pouze 1kk 
- v současné době mateřská dovolená 
- záliby: navštěvování matky a prarodičů, čtení časopisů  
 
Lenka byla 22.5.2010 ochotná poskytnout rozhovor pro potřeby této bakalářské 
práce a souhlasila se zveřejněním všech pouţitých informací. 
 
Víš, co znamená pojem interrupce? 
Potrat, ne? 
 59 
Ano, je to umělý potrat. Jaký na něj máš názor? 
Nejsem proti, ať si kaţdý dělá, co chce, je to jeho věc. 
Takže si nemyslíš, že by to byla vražda dítěte? 
Asi ne, kdyţ je to do třetího měsíce, tak je to ještě tak malý, ţe ono stejně neví, ţe 
existuje a pak déle uţ to stejně není dovolené, tak je to asi takhle dobře udělané. 
Tudíž souhlasíš se stávajícím zákonem? 
Ano, souhlasím. Moţná bych to protáhla do čtvrtého měsíce, třeba bych se i já 
rozhodla jinak. Ale asi ne, ale měla bych víc času si to všechno promyslet. 
Ty ses tedy nerozhodla pro interrupci a dneska máš chlapečka Pavla. Mít 
dítě takhle mladá jsi ale asi neplánovala? 
(vesele) Ne, to jsem teda neplánovala. 
Na co jsi myslela, když jsi zjistila, že jsi těhotná? 
Tak já jsem to zjistila aţ docela pozdě, bylo to někde v druhém týdnu třetího 
měsíce, já jsem nezvracela a nic. A neţ jsem se rozhodla, tak uţ bylo pro  potrat 
pozdě. Ani jsem na něj neměla aktuálně peníze. A přítel dítě chtěl, tak jsem si ho 
nechala. A teď mám Pavlíka. 
A uvažovala jsi tedy o potratu? 
Nejdřív jo. Byla jsem na učňáku a tak, ale ten mě stejně nebavil. A kdyţ Pavlíka 
přítel chtěl, tak jsem se rozhodla si ho nechat. 
Nelituješ toho? 
Asi ne, Pavlík je fajn, můţu s nim být doma a nemusím teď vlastně chodit do školy 
ani do práce. 
Chceš se vrátit do školy? 
Ne. 
Myslíš, že po mateřské dovolené seženeš práci? 
Nevím, to se uvidí, ale tak něco asi jo. 
Jestli tomu dobře rozumím, přítel chtěl dítě asi trochu více než ty? 
Jo, chtěl, já jsem si nebyla jistá. On je o dvanáct let starší a uţ dvě děti má 
s bývalou ţenou, tak pro něj to nebyla taková novinka mít dítě. 
Jak se změnil tvůj život po zjištění, že jsi těhotná? 
Přestala jsem chodit na učňák, přestěhovala jsem se od mámy k příteli, ale museli 
jsme se teda pak přestěhovat ještě dvakrát, vţdycky do menšího, kvůli penězům. 
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Jinak jsem přibrala a uţ neshodila asi 8 kilo, coţ je na mně dost vidět, ale příteli 
to nevadí. Po porodu jsem měla dost bolesti a fyzické problémy, ale uţ je to dobrý. 
Taky jsem neměla mlíko, takţe jsem Pavlíkovi musela kupovat skoro od začátku 
něco umělého. 
Zvládáš to všechno, starat se o něj? 
Tak jo, hodně mi pomáhá mamka a babička, u kterých Pavlík často je, hodně mu 
kupují jídlo a oblečení a nějaký hračky. Ale jinak to zvládám, mamka mě hodně 
věcí vysvětlila a přítel uţ dvě děti má, tak uţ ví, co a jak. Jen vařit mě nebaví. 
A chybí mi kamarádi, uţ je moc nevidím, jen přítel si občas někoho přivede domů 
na kafe, ale jinak já jsem pořád s Pavlíkem. A nebo ještě na návštěvě u mamky 
a babičky. 
Jsi šťastná? 
Jde to. Nemáme peníze, věci pro mimino jsou opravdu drahé a já jsem neustále 
doma, kvůli Pavlíkovi nemůţu kouřit a musím pořád vařit,. Ale zase tak špatné to 
není, jen nevím, co bude dál, byt je opravdu malý a aţ bude Pavlík větší, tak se asi 
nevejdeme. A aţ mi skončí mateřská, tak nebudeme mít uţ vůbec ţádné peníze, ale 
ono nějak bude. Kdyţ tak se nastěhujeme zase k mámě. 
Děkuji za rozhovor a poskytnuté informace. 
 
6.2.4   ZHODNOCENÍ ROZHOVORU S LENKOU 
 
          Lenka je teprve 19 letá dívka, která uţ v 17 letech neplánovaně otěhotněla 
a rozhodla se dítě si nechat. Její názory a vyjadřování jsou podřízeny jejímu 
niţšímu věku.  
Před neplánovaným otěhotněním to byla zcela obyčejná slečna na učňovském 
oboru, která bydlí s matkou a bratrem, ráda se baví s kamarády, nemá váţnější 
starosti a chodí se starším muţem. Jakmile ale otěhotněla, její ţivot se od základů 
změnil. Přestěhovala se k příteli, ukončila své vzdělávání a byla nucena se začít 
připravovat na své mateřství, naučit se starat o domácnost, vařit a potýkat 
se s nedostatkem financí. To vše ve velmi krátkém čase.  
U Lenky je zřejmá snaha osvojit si vše potřebné, ale v některých situacích se její 
věk silně projevuje a není to ku prospěchu. I z odpovědí rozhovoru je očividné, ţe 
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Lenka je flegmatická osobnost bez opravdového zájmu o nastalou situaci, je 
lehkováţná, zodpovědnost přenechává svému okolí a o budoucnosti přílišně 
neuvaţuje. 
Jen s opravdu velkým přispěním rodiny (matky a prarodičů), kteří jí velmi 
pomáhají, vše zvládá. Rodina jí jednak radí, jak se správně starat o dítě 
a domácnost, učí ji vařit, zároveň jí i často hlídá potomka a vypomáhá finančně.  
Jak bylo rozpoznáno z bliţšího zkoumání jejího vztahu, Jaroslav je do Lenky sice 
velmi zamilovaný a k dítěti projevuje náklonnost, ale dále jiţ nejeví přílišnou 
snahu o starání se o něj, o výpomoc v domácnosti a o hledání zaměstnání. Pokud 
by Lenka neměla podporující rodinu (matka, prarodiče), nastalou situaci 
s těhotenstvím by nejspíše nezvládla.  
Do budoucnosti vyvstává otázka, jestli Lenka s Jaroslavem situaci s nedostatkem 
financí ustojí a jestli jejich dítě nebude strádat, jak po materiální stránce, tak i po 
stránce vhodného výchovného působení a lásky.  
Nebyla by také pro Lenku vhodnějším řešením interrupce? Mohla by dostudovat, 
naučit se postarat se v první řadě o sebe a hlavně by řešila problémy adekvátní 
k jejímu věku.  
Je na kaţdém, jak se rozhodne. Lenka si svou cestu zvolila a na dotaz, jestli je 
šťastná, odpověděla „Jde to“. 
 
6.2.5   ROZHOVOR SE SIMONOU 
 
- narozena v květnu 1987 v Liberci 
- národnost česká 
- rodinný stav: svobodná 
- bez vyznání 
- trvalé bydliště Liberec, s rodiči a mladším bratrem, přes týden ubytování v Praze  
- 1994 – 2003 absolvována základní škola v Liberci 
- 2003 – 2007 absolvováno gymnázium v Liberci 
- od roku 2007 studium Univerzity Karlovy v Praze, Pedagogické fakulty 
- 2009 podstoupení interrupce  
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- záliby: hra na klavír, sport, anglický jazyk, cestování 
 
Simona byla 12.4.2010 ochotná poskytnout rozhovor pro potřeby této bakalářské 
práce a souhlasila se zveřejněním všech pouţitých informací. 
 
Víš, co znamená pojem interrupce? 
Jasně, proţila jsem si ji, takţe vím zcela přesně, co to je. Je to ukončení 
těhotenství různými nástroji. Tady v Čechách do konce třetího měsíce, pak uţ jen 
ze zdravotních důvodů. 
Dobře. Jaký máš tedy názor na interrupci? 
Tak asi je jasné, ţe nejsem proti, kdyţ jsem na ni šla…Určitě nejsem vášnivý 
zastánce, ţe by se na to mělo chodit jako na běţícím pásu, ale v případě nutnosti 
by ta moţnost měla být určitě k dispozici… 
Takže si nemyslíš, že je to vražda dítěte? 
Neberu to tak, kdyţ je to takové malé nic. Kdyţ pak třeba je to šestý nebo sedmý 
měsíc, kdy uţ to má všechno tak nějak vyvinuté a samo by to i přeţilo třeba potom, 
tak uţ je to dítě a asi by to jako zabití bylo, ale pokud bych si měla vybrat mezi 
svým ţivotem a ţivotem dítěte, tak bych potrat podstoupila, přece se dobrovolně 
nenechám zabít kvůli dítěti, který o sobě ještě ani neví…Ţena je důleţitější neţ to 
dítě, je to můj názor. 
Souhlasíš se stávajícím zákonem?  
Určitě souhlasím, myslím, ţe je logicky sestavený a tři měsíce jsou podle mě 
akorát. Později uţ by to opravdu bylo divné, jen tak bez váţných zdravotních 
důvodů zabít něco tak velkého, co uţ opravdu vypadá jako člověk. Mně ten zákon 
takhle vyhovuje a doufám, ţe se nezmění. 
Povíš mi něco o tom, co jsi prožila? 
Tak před rokem a něco jsem přišla na to, ţe jsem těhotná. Pouţívali jsme 
s přítelem kondom, ale asi se něco pokazilo a já jsem nedostala menstruaci. Šla 
jsem k doktorce a ta mi řekla, ţe můţu být těhotná a pak se to potvrdilo. Byla jsem 
v šoku, tohle jsem opravdu nečekala…rozhodování nebylo aţ zase tak těţké, jak 
bych si myslela. Věděla jsem, ţe to dítě prostě nechci. Ţe ani nemůţu. Byla jsem 
na koleji, peníze pracně vydělané po brigádách, na začátku studijní kariéry 
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a s přítelem jsme spolu byli jen asi tři měsíce. Situace nebyla taková, abych mohla 
mít dítě a abych na to měla odvahu, necítila jsem se na to. A kdyţ jsem to řekla 
příteli, tak docela zpanikařil. Kdyţ to trochu vydýchal, tak se mě se strachem 
v hlase ptal, co chci já. Řekla jsem, ţe asi potrat a on ţe mě nechce do ničeho 
nutit, ţe by se nedalo nic dělat a postaral by se, ale ţe by byl taky pro potrat, 
vlastně z těch samých důvodů jako já, minimum peněz, škola, naše krátká známost 
a tak. 
Jste teď ještě spolu? 
Ne. Rozešli jsme se asi dva měsíce po tom potratu. Nějak to neklapalo, moţná 
i kvůli té interrupci, neustále to jakoby mezi námi bylo a pokaţdé, kdyţ jsme 
se milovali, jsem si na to vzpomněla, na ten potrat a na to, ţe co kdyţ budu 
těhotná znova…takţe jsme se pak nějak rozešli. Teď jsem sama. 
Co se dělo dál, když ses rozhodla pro interrupci? 
Řekla jsem to doktorce, vyplnily jsme spolu nějaké papíry a ona mi zařídila datum 
v nemocnici v Praze. Celý mě to stálo něco pod pět tisíc i s vyšetřeními a tak. 
Půlku mi zaplatil přítel. V nemocnici to bylo rychlé, přišla jsem tam ráno, kolem 
jedenácté uţ mě uspávali a druhý den jsem šla domů. Moc dobře jsem nesnášela 
narkózu, tak si mě tam nechali na noc na pozorování. Jinak jako ţádný jiný potíţe 
jsem pak neměla, vše šlo jakoby hladce, pak jsem ještě byla u doktorky 
na kontrole a dobrý. 
Jakým způsobem si prožívala období před a po interrupci po psychické 
stránce? 
Ze začátku jsem si to moc nepřipouštěla, brala jsem to, jako bych šla na nějakou 
operaci, ne ţe mi vezmou jakoby moje dítě. Pak pár dní potom mi to došlo, tak 
jsem si pobrečela a dobrý, nelituji toho, prostě to nešlo jinak, jakoby jsem 
se nechtěla a nemohla ani vzdát svého současného ţivota. Kdyţ si představím, ţe 
bych teď měla roční dítě…s klukem, se kterým teď ani nejsem, takţe třeba kvůli 
tomu dítěti bychom byli spolu…Jakoţe kvůli němu, ne kvůli nám 
samotným…Takové nepředstavitelné. Kdybych se měla rozhodnout teď znova, tak 
bych do toho šla zase. Prostě…dítě můţu mít aţ za pár let, aţ budu mít kde bydlet 
a něco vydělaného a aţ se na to budu cítit. Teď bych z něj byla nešťastná a asi 
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bych to tomu dítěti dávala najevo, i kdyţ nechtěně. Brala bych to jakoby ţe mi 
zničilo ţivot. Nebo jako ne zničilo ţivot, změnilo tak, jak jsem nechtěla.  
Tudíž tvůj názor není takový, že každý má právo na život? 
Moţná ţe to právě tak beru, ale jinak, neţ to asi myslíš. Kaţdý má právo na svůj 
ţivot, takţe kaţdý má právo se rozhodnout, jaký ten ţivot bude, jestli chce dítě 
nebo nechce. Ale aby mi někdo přikazoval, ţe v mým břichu vyroste někdo další, 
na to podle mě nemá nikdo právo. O svým ţivotě si chci rozhodovat sama. 
A dospělí taky rozhodují za svoje děti, dokaď nejsou taky dospělí, takţe by podle 
mě měli i rozhodnout, jestli se ty děti vůbec narodí. 
Kdybychom to měly shrnout? 
Shrnout…tak asi mám zkušenost s potratem a rozhodně to není nic pozitivního, 
ale jako řešení v nouzi je dobré, ţe to zákon umoţňuje a ţe je to relativně cenově 
dostupné. Potratu nelituji, občas mě tak napadne co kdyby, jaký by to bylo, 
kdybych si to nechala, ale vţdycky dojdu k tomu, ţe by to nebylo správné řešení, 
ţe jsem udělala dobře a někdy v budoucnu budu mít dítě, aţ ho budu chtít. Teď 
jsem spokojená takhle sama. 
Děkuji za rozhovor a poskytnuté informace. 
 
6.2.6   ZHODNOCENÍ ROZHOVORU SE SIMONOU 
 
          Simona má dnes jiţ velmi blízko k získání vysokoškolského titulu a podle 
vlastních slov je momentálně spokojená. Je zastáncem názoru „pro choice“ 
i současné české legislativy týkající se interrupcí. Její odpovědi v rozhovoru 
působily velmi uvědoměle, coţ je nejspíše způsobeno její proţitou zkušeností 
a všeobecným rozhledem, které nabízí studium na vysoké škole.  
Simona povaţuje za samozřejmost svobodnou volbu ţeny, která má právo 
rozhodovat o svém těle, i kdyţ se v něm nachází jiţ počaté dítě, protoţe je to 
pořád hlavně její tělo a ona jako plnohodnotný člověk musí volit, co se má v tuto 
chvíli stát. Uznává sice jistá práva plodu, ale aţ v jeho určitých vývojových 
stádiích, kdy by byl plod schopen přeţití mimo dělohu. Ale i v těchto případech 
upřednostňuje ţivot ţeny.  
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Interrupci bere velmi váţně a přemýšlí o důsledcích. Svého rozhodnutí podstoupit 
zákrok nelituje, protoţe to byl promyšlený krok realizovaný pod tíhou uvědomění 
si svých současných i budoucích moţností. 
Simona představuje příklad asi nejčastější názorové orientace v České republice. 
 
6.3   INTERNETOVÉ STRÁNKY A DISKUSE 
 
          Nejvíce veřejných diskusí či polemik o interrupcích a s nimi spojenými 
problémy probíhá v internetovém prostoru. 
Webové stránky v českém jazyce, které se zabývají touto problematikou, není 
sloţité nalézt, jejich obsah ale vţdy neodpovídá hledanému a ţádanému. Pokud 
si chce člověk udělat co nejvíce objektivní názor na interrupce, je lepší řešení 
probádání kniţního trhu. Jestliţe jeho mínění má ale utvořit pouze internet, je 
dobré propátrat větší počet názorově co nejrozmanitějších stránek a odkazů 
a dávat si pozor na manipulující snahy některých tvůrců těchto zdrojů.  
 
Internetové stránky nejvíce se zabývající interrupcemi a diskusemi o nich by 
se daly rozdělit podle jejich celkového zaměření. 
1) STRÁNKY ZAMĚŘENÉ VÝHRADNĚ NA PROBLEMATIKU 
INTERRUPCÍ 
V České republice se překvapivě skoro vůbec nevyskytují. 
http://stopgenocide.cz 
– Web občanského sdruţení Stop genocidě, která je pro zákaz legalizace 
interrupcí a je extrémním zastáncem „pro life“. Tato stránka nepodporuje ţádné 
diskuse 
 
2) STRÁNKY, KDE JE PROBLEMATIKA INTERRUPCÍ NASTOLENA 
NEPŘETRŢITĚ JAKO PRIORITNÍ TÉMA ČI JEDNO Z HLAVNÍCH TÉMAT 
(mezi další hlavní témata těchto stránek se často řadí eutanázie a antikoncepce)  
Takové stránky se v českém internetovém prostoru vyskytují v hojnějším počtu 
a velmi často sdruţují názory „pro life“. 
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http://prolife.cz 
– Web občanského sdruţení Hnutí Pro ţivot ČR, nejznámějšího zastánce volby 
„pro life“ v České republice. Stránka nepodporuje diskuse.  
http://kruciata.cz 
– Web o sobě tvrdí, ţe představuje „systematické modlitební úsilí za záchranu 
ţivotů nenarozených dětí ohroţených umělým potratem“, nepřipouští ovšem ţádné 
diskuse. 
http://lidskaspolecnost.ic.cz 
– Stránka shrnující objektivně obecná fakta o interrupci, eutanázii a trestu smrti, 
bez diskusí 
http://genderstudies.cz 
– Stránka zabývající se mimo jiné reprodukčními právy a svobodnou volbou ţeny 
(„pro choice“), bez diskusí 
http://svobodavolby.cz 
– Název webu je zavádějící, jsou zde prezentovány názory proti interrupcím, 
nikoli pro svobodnou volbu ţeny. Na první pohled je zřejmé, ţe stránka 
jednoznačně podporuje „pro life“. Diskuse zde ale probíhají volně, přispívají sem 
zastánci obou názorů. 
Na tomto webu je například uveřejněn příspěvek 36 letého uţivatele „slon“ 
z Třebíče. Rozpoutal bouřlivou debatu mezi dvěmi dívkami vysokoškolského 
věku (uţivatelky s přezdívkami Tereza Vevrová a Kararína). K nim se připojily 
i uţivatelky Renata a Anna. Na stránce není specifikováno datum vzniku 
příspěvků.
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slon, Třebíč, 36: 
Myslím si ,ţe potraty jsou špatná věc a kaţdá matka bude litovat .Moţná dříve 
a moţná později,ale bude litovat,protoţe to je vraţda podle mě a kdyţ uţ je to dítě 
nechtěné,tak existuje mnoho způsobů,kam ho dát.(Adopce,babybox,dětský 
domov...............).Prostě interrupce je hnus 
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 Následující příspěvek i kompletní diskuse jsou dostupné na internetové adrese: 
http://svobodavolby.cz/?a=6&id=1389&PHPSESSID=00dc66d254401a76ea284695eb6a86b3 
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Tereza Vevrová:  
nevím proč tady tak mluvíš o všech, já jsem po interrupci a nic mi nechybí... vy, 
kteří to nezaţijete, nepochopíte, ţe čekat nechtěné dítě je často hnusné a zhnusí 
vám to i budoucí ţivot... mě můj kluk řekl, ţe to dítě není jeho ale něčí jiné 
(prasklý kondom nebral v potaz -a jestli namítneš něco na to, ţe sem měla mít 
antikoncepci, tak jsem na ty hormonální hold alergická-) tak jsem si to dítě chtěla 
nechat hlavně z trucu a na jeho vztek, ale pak sem si řekla, ţe mi ten hňup nestojí 
za spackanej ţivot a šla sem na potrat, tedy, stihla sem ještě tu miniiterrupci. 
Promiň, můţeš mi nadávat do těch nejhorších lidí na světě, ale to si myslíte jenom 
vy, co zde tyto názory píšete a propagujete, za mnou stojí všichni mí známí... navíc 
studuju na vejšce a s dítětem bych musela na rok a více studium přerušit a návrat 
zpátky je fakt obtíţnej a o to já nemám zájem se pak všechno za ten rok a více 
doučovat, chci mít školu za sebou... Ovšem nemluv zde v mnoţném čísle, já matka 
nejsem a nebudu litovat taky nebudu... čeho? Ţe se nemusí trápit tím, co s dítětem 
bude a jak se o něj ti úplně cizí lidé starají? Nikdy 
Katarína:  
Ţe nejseš matka? A ţe se netrápíš co je s tvým dítětem? A co s ním vlastně je? Kde 
je? 
Tereza Vevrová: 
jestli je reinkarnace, ráj, nic, nebo ţe bude duch mě nějak netíţí... pro mě je to 
ovšem ukončená kapitola a nechápu, proč bych ji měla znova otvírat... to je jako, 
kdybych měla řešit šikanu na první základní škole, kde sem byla, dokud sem 
nepřestoupila jinam (kvůli té šikaně) 
Katarína: 
A kde je tvé dítě? Kam jsi ho dala? 
Tereza Vevrová: 
byla sem na potratu 
takţe, e by rozmixované v kanále? =P 
Katarína:  
Tvé dítě je rozmixované a vyhozené do kanálu?  
Tereza Vevrová:  
já nevím.. co se děje s plodem po miniinterrupci mi je jaksi ukradený  
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Katarína:  
A to jsi vysokoškolsky vzdělaná a tvé jediné drahocenné dítě ti je ukradené?  
Tereza Vevrová:  
právě, ţe ještě vysokoškolsky vzdělaná nejsem a to byl důvod potratu... taky to, ţe 
jeho otec byl hajzl, kterej zdrhl  
Katarína:  
Myslím si, ţe lidský ţivot má mnohem vyšší cenu, neţ vysokoškolský diplom. VŠ 
se dá dokončit kdykoliv, ale ţivot tvého dítěte se opakovat nebude. Lidský ţivot je 
ta nejvyšší hodnota. Je třeba si rozmyslet, s kým jdeš spát, nakonec je to ještě 
mateřská náruč, která můţe dítě zachránit, kdyţ otec selhal. nebo jsi mu ani 
nedala šanci, aby se otcem stal. Nevíš, jak by se zachoval, kdyby se dítě narodilo. 
Takhle jsi mu to usnadnila a oloupila jsi nejen své dítě o to nejdrahocennější, jeho 
ţivot, ale také jeho otce o jeho otcovství. Nikdo a nikdy ti tvé dítě nenahradí, 
ţádný diplom, ţádná kariera, jeho nevinná dušička bude navţdy vryta do tvé duše 
jako krvácející rána, balvan, který bude navţdy tíţit tvé svědomí (pokud ještě 
nějaké máš).  
Tereza Vevrová:  
s tím klukem sem byla 6let a kdy sem mu řekla "zlato, sem těhotná" tak mě 
nařknul z toho, ţe sem kurva a ţe to není jeho a zdrhl... jooo kdyţ tomuhle TY 
říkáš, ţe já sem mu odepřela dítě, tak to jako sorry ale uţ jenom kvůli tomuhle 
bych na tem potrat šla. Dále, bych chtěla konečně školu dokončit a ne kvůli 
něčemu CO NECHCI to zrušit a pak se to zase všechno učit a jelikoţ ty seš moc 
hloupá, abys to chápala tak nepochopíš, ţe je těţké se do školy vracet... A pro mě 
má vyšší cenu vysokoškolský diplom, neţ ně co o co nestojím. Ty si klidně roď 
jako na běţícím pásu, ale proč do toho nutíš ostatní nějam nechápu... nevím co 
si tím chceš dokázat. Já mám dost starostí i bez toho...  
Katarína:  
Myslím si, ţe po absolvování 2 studijních oborů na VŠ zase nevím tak málo. 
Přesto si dovoluji tvrdit, ţe lidský ţivot a to kaţdý lidský ţivot je jedinečný 
a nenahraditelný a je to ta nejvyšší lidská hodnota. Nikým a ničím se nedá 
nahradit. Neboť, co můţe být vyšší a hodnotnější, neţ lidský ţivot?  
Aţ budeš jednou opuštěná umírat, diplom ti asi sklenku vody nepodá, ţe? 
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Renata:  
Lidé mají i přátele, nejenom děti. I přátelé mohou stát blízko umírajícího a podat 
mu sklenku vody.  
Tereza Vevrová: 
a proč mi ho má podávat tohle dítě? Můţe mi ho podat dítě, které budu mít třeba 
ve 28, ne v 21 letech a nezaopatřená.... navíc, jak mi ho podá prosím dítě, které 
dám k adopci ty blbečku? 
Katarína:  
Asi těţko, protoţe sobec vychová s největší pravděpodobností zase jenom sobce, 
který bude uvaţovat stejně:proč by se měl omezovat trávením času 
u bezproduktivní umírající báby, kdyţ mě zrovna běţí báječná dovolená, výhodné 
obchody, atd. Boţí mlýny melou všem a melou i tobě. Vše vykonané i nevykonané 
se úročí. Rodiče, které nevedli své děti k lásce, se od svých dětí rovněţ lásky 
nedočkají.  
Anna:   
a rodiče,kteří jsou naivní a vidí svět jen černobíle,opět vychovají děti,které jsou 
naivní a vidíš svět černobíle a myslí si,ţe u všech najdou otevřenou náruč.hodně 
štěstí aţ tvé děti vyrostou :D  
 
Diskuse nad problémem v tomto případě přešla ve vyostřený názorový spor, který 
na internetové stránce pokračuje aţ do vyhrocené polemiky. Kaţdá z dívek má 
svou pravdu, které se nehodlá vzdát. Uţivatelka Tereza Vevrová vyvozuje své 
názory z vlastní zkušenosti, kterou do jisté míry banalizuje. Uţivatelka Katarína 
soudí z pohledu své víry, uţivatelky Renata a Anna pak podporují Terezu 
Vevrovou nejspíše ze svého přesvědčení o správnosti svobodné volby ţeny.  
Rozkrývá se zde také velký rozpor, kdy Katarína (společně se zástupci „pro life“) 
vnucuje svoji víru druhým lidem, přeje si, aby její názor sdíleli všichni. Kdyţto 
Tereza Vevrová (společně se zástupci „pro choice“) pouze sděluje, co si myslí 
a dělí se o svou zkušenost.  Vyjadřuje se ve smyslu, ţe je na kaţdém člověku, jak 
se v kritické chvíli zachová, a ţe kaţdý má mít svůj názor, ale nemá k němu 
podněcovat všechny ostatní.  
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3) STRÁNKY ZKOUMAJÍCÍ INTERRUPCI Z LÉKAŘSKÉHO HLEDISKA 
Tyto stránky řeší interrupci jako jedno z mnoha dalších témat. Rozkrývají hlavně 
fakta spojená se zákrokem a moţnými komplikacemi při něm a po něm, buď 
z medicínského, nebo sexuologického hlediska. Fungují často také jako poradny 
pro on-line dotazy co dělat v situacích, kdy si člověk sám neví rady. Dotazy by 
měli zodpovídat kvalifikovaní odborníci. Tyto stránky podporují volné diskuse. 
Představují hlavně vědecké poznatky a názory „pro choice“ 
http://www.porodnice.cz 




 - Tato stránka poskytuje jak poradnu, tak i prostor pro volnou diskusi. 
17.7. 2003 se na tomto webu objevil článek čerpající z poskytnutých informací 
České tiskové kanceláře s názvem Místo potratů anonymní porody. Článek se týká 
návrhu zákona, který by umoţnil anonymní porody. Objevuje se tam ale i zmínka 
o návrhu úplného zákazu potratů (celý článek lze nalézt v příloze č.18).  




Myslim si, ze je nesmysl, aby za zenu rozhodoval nekdo jiny. Znamenalo by to 
se vratit krok dozadu v nasi spolecnosti. Tem, co tento zakon chteji prosadit, 
radila bych se vcitit do role zeny, ktera otehotnela a chce dite nechat /byt 
anonymne/ po porodu k adopci. Z hlediska anonymity je to absolutni nesmysl. 
Jaka anonymita? Myslite, ze si okoli nevsimne jejiho "jineho stavu", a co teprve 
bude vysvetlovat v praci, ze ztloustla o nekolik kilo a az bude muset nastoupit 
na materskou dovolenou? Okoli ji odsoudi jen za tuto skutecnost, byt i v dobrem 
slova smyslu. /Moralka v nasem state je jeste zda se byt na prednim miste/. 
Pomysleli jste, kolik pribude sebevrazd, ze to mnoho zen psychicky nezvladne, 
porodit byt anonymne dite a potom ho prenechat k adopci. Je videt, ze tento zakon 
pripravoval urcite muz, nebo zena, ktera do tohoto problemu moc nevidi 
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a nedomyslel se cely problem do konce. Prece je svoboda a je na nas, na zenach, 
abysme pravoplatne rozhodli o "svem" zivote. Neverili byste, jak se muze zivot 
zmenit v obdobi "nechteneho" tehotenstvi. Myslite, ze budou chtit zeny podstoupit 
tuto variantu? Odjedou jinam, do jine zeme na potrat a nebo se "toho" budou chtit 
zbavit samy. Vzdycky se najde nejake "pohodlnejsi" reseni, to mi verte. Pomysleli 
jste, jake to bude mit nasledky, kdyz si zena zamane zbavit se "toho" sama? Na to 
predevsim myslete, prijde o zivot mnoho zdravych zen. Vypada to, ze jsem 
odpurce deti, opak je vsak pravdou. Mam doma krasnou dceru a pocala jsem ji 
v te dobe, kdy jsem ji opravdu chtela mit. Myslim, ze to neni jen muj nazor, ale 
mnoha zen. Co je to za nesmysl, aby o zivote zeny rozhodoval nekdo jiny? Je 
prece demokracie, ne? Ani se nedivim, ze v dnesni dobe nema zena chut porad 
rodit deti? Do teto spolecnosti? Kdy je vse drahe a matky na materske dovolene 
maji nesmyslny prispevek. Prominte, ale uz kvuli tomuto bych nikdy v zivote 
nechtela otehotnet. Zda se mi to jako vysmech spolecnosti. 
 
Na tuto uţivatelku navazuje spoustu dalších, nejen ţen, ale i muţů. Zde jsou 
vybrány ty nejpodnětnější. 
 
17.7.2003 Marta: 
Ţena má mít určitě právo rozhodovat o svém ţivotě, avšak v případě interrupce 
nerozhoduje pouze o svém ţivotě, ale i o ţivotě nenarozeného dítěte. 
Je také pravda, ţe v současné společnosti by bylo pro dívku velmi traumatické 
donosit dítě a pak ho dát k adopci. Asi by byla některými lidmi odsuzována. Avšak 
dle mého by měla být naopak velmi oceněna, ţe dokázala dát společnosti nový 
ţivot a dítě nějakému manţelskému páru, který po dítěti touţí a nemůţe ho mít. 
Oceněna, ţe se 9 měsíců obětovala a pak dítě přenechala někomu jinému. 
Myslím, ţe by nikdo neměl být odsuzován za to, zda chce dítě či nikoliv nebo za to, 
ţe si nemůţe dítě z ekonomických důvodů dovolit a kaţdý by měl mít právo 
se dobrovolně rozhodnout, zda dítě mít či ne. Ovšem také by společnost měla 
vyřešit situaci, co s nechtěnými dětmi a jak se důstojně postarat o ţeny, které 
nechtěně otěhotněly. Zřejmě by bylo nutné změnit postoj myšlení lidí, pro ţeny 
dávající dítě k adopci zajistit adekvátní psychologickou pomoc a podporu... To je 
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Vzít matce dítě, která by ho třeba i chtěla, ale "nemá na něj", je docela neetické. 
Spíš by se stát měl postarat jinak - nabídnout jí bydlení za slušný peníz atd. 
a umoţnit, aby mohla dítě sama vychovávat v přijatelných podmínkách pro ni 
i pro dítě. A poděkovat jí tak za to, ţe společnosti přivedla nového člena 
a nerozhodla se pro interrupci. V pořádku jsou pak situace, kdy matka dítě 
po porodu sama chce odloţit. 
 
23.7.2003 Hana: 
Zlevnění antikoncepce by určitě také pomohlo od nechtěných 
těhotenství.Na antikoncepci vydělávají farm.firmy.Kaţdý nemá na to aby dával 
takové peníze kaţdý měsíc a dlouhé roky!! 
 
3.8.2003 Dušan: 
Asi jako jediný diskutující muţ cítím potřebu se téţ přidat: 
1. návrh zákona o zakázání potratů je zvěrstvo. Psychiatrické vyšetření by 
potřebovali všichni, kdoţ toto navrhují. 
2. anonymní porody jistě jsou určitou moţností, byť dle mého jí vyuţije asi jen 
malá část ţen. Ale ta moţnost by měla být. 
3. rychlá adopce dítěte by po anonymním porodu byla pak nutností! hlavně stran 
jednání na úřadech... 
4. ten, kdo se musí rozhodnout je ţena / resp. partneři s posledním slovem ţeny. 
Kdyţ se tak jiţ rozhodne, má jí to být umoţněno.  
Tolik slova otce od 2 dětí a třetí na cestě. Pro oponenty: nejsem ani bezdomovec, 
ani zbohatlík, ani věřící. A vše bylo "plánované" jestli se to tak dá nazvat. 
  
2.2.2004 Helena: 
Jen samotný fakt, ţe někdo můţe navrhnout takový zákon a nebýt zato potrestaný, 
je velká chyba. Kaţdá ţena má právo rozhodovat o svém těle, a dokud není plod 
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ţivotaschopný, tak nemá právo na nic, absolutně na nic. A nabízet adopce místo 
potratu... je to extrémní řešení pro ţeny, které si opravdu nemohou dovolit dítě 
a opravdu nechtějí jít na potrat... snaţit se to nabízet jako obecné řešení je 
zvrácené. Nikdy bych si nenechala neplánované dítě, za ţádných okolností, zákon 
nezákon, ani kdyby mě za to platili. Víc neţ nelegální, neprofesionální potraty mě 
na protipotratových zákonech děsí to, ţe některé ţeny opravdu nebudou mít 
na potrat v zahraničí, opravdu neseţenou nějakého lékaře vybaveného morální 
zodpovědností, a opravdu nenajdou odvahu provést si potrat samy, nebo ani 
nebudou vědět jak na to. 
 
16.9.2004 Lenny: 
Potrat je největší zločin, kterého se kdy lidstvo dopustilo a je největším 
nebezpečím pro mír. Matka Tereza řekla: Pokud dovolíte, aby matka zabila své 
vlastní dítě, jak chcete, aby se lidé nezabíjeli navzájem?" Nedovolme tedy zabíjet 
nevinné nenarozené děti, které se namohou bránit. KAŢDÝ malý jedinec má právo 
na ţivot a ten je nutné chránit uţ od samého početí. Nesouhlasím s tím, ţe 
znásilněná ţena by měla právo na potrat. - Nemá!!! To maličké dítě v jejím lůně 
za nic nemůţe. Ani antikoncepce není dobrá, je to také zlo a firmy na tom jen 
vydělávají. Papeţ Jan Pavel II a katolická církev je proti antikoncepci i proti 
potratům. Jedině čistota před manţelstvím a pohlavní styk aţ po uzavření 
manţelství je řešením. 
 
12.11.2004 Inna: 
Nemáš pravdu! Nechtěné děti jsou snad největší zlo na světě, a potrat je jediné 
správné řešení nechtěného těhotenství. Matka Tereza byla husa, která to myslela 
dobře, ale právě odporem k antikoncepci zapříčinila, ţe v přelidněné Indii umírají 
tisíce lidí hlady - přitom měla dost velký vliv na to, aby tomu zabránila! Embryo 
není dítě, je to věc, a i kdyby to bylo dítě, tak není nevinné - pokud je nechtěné, tak 
si to tělo krade, a v tom mu musí být zabráněno. Chránit ţivot takových sviní je 
hnus. A jaká čistota? Co je to čistota? A sex aţ v manţelství? Neplánované dítě 




jsem nyní v situaci,kdy se rozhoduju si dítě nechat nebo vzít a řeknu vám,ţe to je 
neuvěřitelně těţký,hlavně ten malý drobeček za nic nemůţe,ani mě si naši 
nevybrali a jsem na světě,atˇ se nad tím kaţdý zamyslí sám,záleţí na situaci,ale 
vaţte lidi slova,jsme v zemi,kde se můţem ještě svobodně rozhodnout 
 
V těchto příspěvcích se objevuje pestrá názorová pluralita. Uţivatelka Jana 
Mikolajová zahajující diskusi je zřejmým příkladem zastánce „pro choice“, 
obhajuje práva ţen a povaţuje za nejsprávnější mít potomky aţ v době, kdy je 
člověk opravdu chce, coţ je velmi dobrá myšlenka s ohledem na to, ţe pokud 
se ţena na dítě těší, je v psychicky dobrém stavu, který svědčí jí, počatému dítěti 
i celému okolí. Návrh anonymního porodu ale vidí jako nesmyslný. Podle jejích 
slov ale není jasné, zda pochopila, ţe interrupce by tímto nebyly zakázány, 
anonymní porody by byly pouze další variantou řešení, kterou by některé ţeny 
třeba uvítaly. Uţivatelka se ale dotkla významného faktu. O znelegalizování 
interrupcí se pokoušejí především muţi. Ti se ale neumějí a ani nemohou vţít 
do situace ţeny, která neplánovaně otěhotněla. Jich se to nikdy nebude fyzicky 
týkat. Proto pokud by někdo měl rozhodovat o osudech těhotných ţen a počatých 
dětí, měly by to být v první řadě ţeny, nikoli muţi. 
Další uţivatelka Marta bere interrupci velmi váţně a z jejích slov je poznat, ţe 
si váţí matek, které dítě cíleně donosí. Společně s uţivatelkami Irenou a Hanou 
útočí na současnou společnost, která dostatečně nepodporuje těhotné ţeny, 
a firmy, které na interrupcích vydělávají.  
Uţivatel Dušan hovoří o problému jasně a smysluplně. Jako předchozí uţivatelky 
je téţ zastáncem „pro choice“ a jeho názorem je, ţe ţena by měla mít poslední 
slovo v tomto ohledu, protoţe chápe, ţe rozhodnutí nejvíce ovlivní ji.  
Uţivatelky Helena a Inna představují extrémní názorové stanovisko pro interrupce 
a opovrhují společností, která vůbec pomyslí na zákaz umělých potratů. Počaté 
děti podle nich nemají vůbec ţádná práva.  
Naproti tomu uţivatel Lenny představuje druhou stranu názorového spektra. 
Obhajuje nenarozené děti a interrupce povaţuje za zločin. Nejspíše je katolického 
vyznání.  
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Poslední vybraná uţivatelka, martina, hovoří ze své momentální zkušenosti, kdy 
se rozhoduje, zda podstoupit interrupci. Je poznat, ţe situaci nebere na lehkou 
váhu, dítě by si nejspíše ráda ponechala, ale pravděpodobně jí v tom něco brání. 
 
4) STRÁNKY S MATEŘSKOU A ŢENSKOU TEMATIKOU 
Časté diskuse o interrupcích se objevují na webech, kde hlavními tématy 
jsou těhotenství, mateřství, porod, novorozenci a děti celkově, rodina, ţena.  
Většina těchto stránek funguje na stejném principu. Někdo napíše odborný článek 
či prezentuje svůj názor a zkušenost ve formě článku či delšího příspěvku 
a uţivatelé píší reakce na něj, posléze i reakce na reakce jiných uţivatelů. Dá 
se zde nalézt široké spektrum názorů, od extrémních vyznavačů „pro life“ aţ 
po extrémní vyznavače „pro choice“. O to menší je tu ale procento uţivatelů – 
muţů a uţivatelek – mladých dívek. Většina reagujících jsou ţeny, které jiţ mají 
zkušenost s porodem či interrupcí.  
Vyhledávání diskusí na dané téma se provádí zadáním hledaného výrazu 
(interrupce, potrat) do kolonky Vyhledávání na konkrétním webu. 
http://www.rodina.cz 
- Na tomto webu se vyskytuje asi nejrozsáhlejší diskuse o interrupcích. Na konci 






5) DISKUSNÍ WEBY O NEJRŮZNĚJŠÍCH TÉMATECH 
Existují velké diskusní weby, kde uţivatelé diskutují naprosto o všem, tudíţ 
i o interrupcích. 
http://forum.lide.cz 
– Zde je moţno nalézt velké mnoţství příspěvků věnovaných interrupcím 
a potratům od ţen i muţů různého věku a různých názorů 
 
 76 
6) STRÁNKY, KDE SE ČLÁNEK (S DISKUSÍ) O INTERRUPCI VYSKYTNE 
OJEDINĚLE  
Většinou takový příspěvek reaguje na aktuální dění ohledně potratů, nebo autora 
článku podnítí vlastní či zprostředkovaná zkušenost. Diskusí nad těmito články 
se většinou účastní lidé, kterých se příspěvek nějakým způsobem osobně dotýká 
nebo mají podobnou zkušenost. 
Například na adrese http://rexistens.blogy.novinky.cz/0803/interrupce-a-vliv-
cirkve je dostupný článek od Jana Zamazala z Bohuslavic u Zlína z 21. března 
2008, který nese název Interrupce a vliv církve. Článek podnítil diskusi čítající 
129 příspěvků (údaj platný ke konci dne 26. června 2010). 
13. ledna 2008 byl na stránce http://myego.cz/item/kdyby-tak-potrat-byl-skutecne-
vrazdou uveřejněn přeloţený ( z anglického jazyka) článek George Reismana 
od Ondřeje Moravce, který pouţívá uţivatelské jméno Drugstar. Příspěvek 
se jmenuje Kdyby tak potrat byl skutečně vraţdou... 
Do 26. června 2010 na něj bylo napsáno 55 různorodých reakcí. Ty nejzajímavější 





Kdyby tak potrat byl skutečně vraţdou 
Minulou středu se během debaty osmi republikánských kandidátů na prezidenta 
USA mladá slečna prostřednictvím videa na YouTube zeptala na důleţitou otázku 
týkající se potratu. Pokud by potrat byl učiněn nelegálním, jaký trest by kandidáti 
navrhovali pro ţenu, která porušila zákon a nechala si udělat potrat? 
Ti, kteří jsou odpůrci potratu (coţ zřejmě byli všichni kromě dřívějšího starosty 
New Yorku Rudolpha Giulianiho) prohlásili, ţe ţena by potrestána nebyla. Pouze 
ten, kdo prováděl potrat, by byl potrestán. 
Nejsem právník. Mám trochu zkušenosti z práce v kanceláři ţalobce. Často se téţ 
dívám v televizi na „Právo a pořádek“ a podobné pořady. „Právo a pořádek“ je 
show, v níţ jeden z republikánských kandidátů, Senátor Fred Thompson, hrál roli 
advokáta po několik posledních let. 
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Co jsem se z těchto pořadů a občasného čtení naučil bylo, ţe právo trestá 
plánovanou vraţdu více neţ neplánovanou a ţe obecně trestá podněcovatele 
a plánovače vraţdy více neţ osobu, která je pověřena provedením vraţdy. Místo 
ţeny, která si nechá udělat potrat, si můţeme představit ţenu, která naplánuje 
vraţdu manţela a najme si někoho k jejímu provedení. 
Nyní se ptám, co je jiného v případě potratu, pokud je potrat skutečně vraţdou? 
Potraty se neobjevují náhodou, v izolovaném momentu porušeného myšlení 
a nekontrolovaných emocí. Jsou naplánovány. Ţena, která chce potrat, musí 
obecně navštívit nemocnici, aby si ho nechala udělat. Předtím se pravděpodobně 
podrobí testům různého druhu, aby se ujistila, ţe potrat nebude velkým rizikem 
pro její ţivot a zdraví. Mezi tímto a samotným potratem tedy uběhne nějaký čas. 
Zvlášť v prostředí utajovaní a opatrnosti, kuchyňského stolu a háku z věšáku 
na kabáty, coţ je prostředí, v němţ by se potraty děly, pokud budou opět 
nelegální, musí obecně uběhnout jistý čas mezi vytvořením záměru podstoupit 
potrat a samotným potratem. Protoţe v těchto podmínkách lze jeho vykonavatele 
těţko hledat ve Zlatých stránkách nebo na internetu. Půjde ho najít jen tajným 
a časově náročným pátráním. 
Nevyhnutelným závěrem toho všeho je, ţe ţena, která si nechá udělat potrat, 
nejenţe musela mít záměr nechat si ho udělat, ale tento záměr musela udrţovat 
po  méně či více významnou časovou periodu. Nazývá se toto nějak jinak neţ 
plánování? 
Pokud je tedy potrat skutečně vraţdou, jedná se o plánovanou vraţdu. A podle 
obvyklých právních standardů je vina té ţeny, jakoţto podněcovatele a plánovače 
oné vraţdy, větší, nikoliv menší, neţ vina toho, jeţ tuto vraţdu provádí. 
Ale je toho více a je to přímo děsivé. Většina z republikánských kandidátů, kteří 
oponují potratu, podporují trest smrti za plánovanou vraţdu. Logika jejich 
pohledu na potrat je tedy musí vést nejen k vysokému postihu ţeny, jeţ si nechá 
udělat potrat, ale dokonce k trestu smrti pro ni. Jejich údajná láska 
pro nenarozený plod, který je vyjmut během potratu, je logicky vede k trestu smrti 
pro ţenu, která nařídí odejmutí tohoto ţivota. 
Musím říct, ţe jsem spokojený se zdravým rozumem a osobním dobrem těchto 
kandidátů, který jim zabraňuje poţadovat trest smrti pro ţeny, které by si nechaly 
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udělat nelegální potrat, i kdyţ je k tomu logika jejich víry musí dovést. To je téţ 
pravda o všech jejich zastáncích a o celém proti-potratovém hnutí. V dnešním 
světě asi nelze najít ţádnou dostatečně bizarní myšlenku, pro niţ by nebylo moţno 
získat zastánce, pokud se jeví jako logická implikace hluboce zakořeněné víry. 
Doufejme, ţe se najde více rozumných lidí, kteří si budou klást otázku, zda potrat 
je skutečně vraţdou. Musí si poloţit, zda plod, zejména v raných fázích 
těhotenství, je skutečně lidskou bytostí. Pokud musí plod být ve skutečnosti měřen 
v desetinách palce, jednoduše ještě není lidskou bytostí. V danou chvíli není ničím 
jiným neţ růstem v ţenské děloze, který má potenciál stát se lidskou bytostí. Jeho 
odstranění není zabitím lidské bytosti, ale jednoduše zastavením procesu, který by 
vedl k lidské bytosti několik týdnů či měsíců poté. V době potratu však lidskou 
bytostí není. 
Naneštěstí však přesvědčit lidi o tak základním vnímatelném faktu můţe být velmi 
těţké. Je tu dost lidí, pro něţ vnímání není důkaz, ale spíše, pokud vůbec něco, 
víra je vnímaní. Lidí, jejichţ chybné představy jsou udrţovány s takovou 
vehemencí, ţe se vzpírají jejich smyslům. Z hlediska teorie poznání se představa, 
ţe onen kousek v ţenské děloze je lidskou bytostí, neliší od představy, ţe zvířata 
nesou duši předků. Obě představy reprezentují vnímání něčeho, co ve skutečnosti 
není, na základě projekce přesvědčení vlastní mysli. 
Vidět lidskou bytost, kde ve skutečnosti není, a následně vidět vraţdu, kde 
ve skutečnosti není, slouţí ke zničení ţivota ţen a rodin, které si nemohou dovolit 
břímě nechtěného dítěte, jeţ jsou přesto nuceny přijmout, protoţe moţnost potratu 
je jim odepřena. Na základě této pokroucené koncepce stačí, aby ţena otěhotněla, 
a právo na vlastnictví jejího těla si začne nárokovat Stát. Jakékoliv její plány 
pro budoucnost, například získání vzdělání, kariéra, nebo jen plné proţití mládí, 
jsou násilím zahozeny, jak je donucena ţít bez moţnosti volby svůj osud těhotného 
zvířete. Je donucena odloţit veškerá svá přání, sny a ambice dokud nedokončí to, 
co se rovná dvacetiletému vězení za nechtěné těhotenství a porození nechtěného 
dítěte. 
A proč? Jakým právem někdo takto zdevastuje její ţivot? Odpovědí je, ţe tady 
v USA, stejně jako na Blízkém východě, je mnoho lidí, kteří věří, ţe zástěrka 
náboţenství a jejich tvrzení o boţské inspiraci je opravňuje praktikovat šílenství 
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absolutně bez ohledu na utrpení a škodu, kterou způsobí ostatním. Jejich 
předstíraná „láska“ a „dobrota“ je podvod. 
Přeloţeno z George Reisman’s blog, autorem článku je George Reisman, Ph.D., 
MBA, Profesor Emeritus ekonomie na Pepperdine University, autor Capitalism: 
A treatise on economics   
 
14.1.2008 AndrewR: 
Ahoj. Zde musím poprvé nesouhlasit :-) 
"nemohou dovolit břímě nechtěného dítěte" Pokud si dobře pamatuji ;-), tak 
početí dítěte něco předchází. Tento akt se mi zdá téměř vţdy dobrovolný. 
A za naše jednání, ať je vhodné či nevhodné (unáhlené), neseme následky, jako 
za všechny ostatní činy. "Je donucena odloţit veškerá svá přání, sny a ambice 
dokud nedokončí to, co se rovná dvacetiletému vězení" A co adopce, pěstounská 
péče? To je moc sloţité, lepší je jednoduše ukončit těhotenství, ţe? Je zvláštní, ţe 
autor zrovna zde mluví o špatném vnímání lidí, copak tohle nevnímá? Právo ţeny 
na tělo končí tam, kde začíná právo dítěte na ţivot. A jak jsem zmínil, totiţ dítě 
se v děloze neobjeví jen tak ;-) Potraty kaţdopádně budou - legální nebo 
nelegální. Je nevhodné je tedy zakázat. Ale bylo by vhodné, aby si lidé platili 
případný potrat sami, nikoliv aby jim na něj přispívali všichni občané. Stejně tak 




Ahoj. "Ale bylo by vhodné, aby si lidé platili případný potrat sami, nikoliv aby jim 
na něj přispívali všichni občané. Stejně tak by bylo vhodné, aby stát maximálně 
ulehčil ţivot lidem, kteří se pro potrat nerozhodli." 
Takţe ti, kteří se rozhodnou pro potrat, si ho mají platit sami, ale ti, kteří si dítě 
nechají, mají právo na to, aby jim ho ţivili jiní? Proč? S takovouhle politikou 
budou mít polobarbaři deset dětí, protoţe budou vědět, ţe je nebudou ţivit a ţe jim 
jejich ţivot stát "maximálně ulehčí". Na základě jakého přesvědčení jsou pro tebe 
ti první špatní a ti druzí dobří? 
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Kaţdému, jehoţ poznávacím nástrojem je rozum, a nikoliv víra či emoce, je jasné, 
ţe několikatýdenní plod v děloze jednoduše není lidskou bytostí, stejně jako 
opylený květ jabloně není jablkem, ani to centimetrové jablíčko není jablkem. Kde 
začíná "právo dítěte" na ţivot? Kaţdý, kdo má nějaká práva, musí mít ego a musí 
být schopný jednat. I malé děti jsou z tohoto důvodu povaţovány 
za "nesvéprávné". Dle mého názoru je lepší potenciál plodu stát se lidskou bytostí 
ukončit dříve, neţ se tento potenciál rozvine v něco s velkou pravděpodobností 
asociálního a nešťastného, v něco, co samotná matka bude vnímat jako přítěţ - 
pro dítě neexistuje horší pocit, neţ ţe je "nechtěné" a nebojím se tvrdit, ţe někteří 
by mu to otevřeně dávali najevo. Tato neukotvenost v intimních vztazích v rodině 
vede k těm nejnešťastnějším existencím. Nevidím důvod, proč by matka do jistého 
období (které přeci jen lze celkem rozumně určit) nemohla rozhodnout o osudu 
onoho potenciálu, který se v ní rozvíjí. Přesvědčení, ţe tento potenciál je nějakým 
způsobem "svatý" od chvíle, kdy se matčino vajíčko začne dělit, patří do oblasti 
mystiky a náboţenství a degraduje člověka do zvířecí existence, která je 
odsouzena přijímat všechny rozmary světa kolem ní jako svůj nevyhnutelný osud. 
Ještě jedna věc. Myslím, ţe o "dobrovolnosti souloţe" by se dalo opravdu dlouho 
debatovat...zvlášť v případě 14-letých holek, s nimiţ se vyspal vlastní bratr či otec, 
znásilněných ţen atd... ale i zcela obecně na rovině síly sexuálního pudu 
u dospělých, svéprávných lidí. 
Dovolím si tvrdit, ţe taková debata by musela skončit závěrem, ţe souloţ je 
pro člověka "dobrovolná" ve stejném smyslu, v jakém je "dobrovolné" přijímání 
stravy. Ano, kaţdý ji sice nemá tak pravidelně jako jídlo, avšak kaţdý dospělý, 
který má v ţivotě nějakého partnera opačného pohlaví - coţ lze opravdu 
povaţovat za normální a nevyhnutelný aspekt lidského ţivota - s ním prostě spí. 
A nedělá to proto, ţe by si to "vybral". Ţe by mohl roky jen tak leţet vedle svého 
partnera bez jakéhokoliv intimního kontaktu, který prostě mezi muţem a ţenou 
vede k souloţi. "Přirození" je od slova "přirozené", coţ je opakem nějakého 
vědomého výběru. Kaţdý, kdo se v sobě snaţí potlačovat sexuální pud, skončí 
ve Freudově ordinaci, která ho vyléčí skupinovým sexem. Sexualitu si člověk 
opravdu nevybírá. Ten svůj pud samozřejmě podřizuje jistým obecným 
společenským pravidlům, bez nichţ by delší fungování klidné společenské 
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interakce nebylo moţné, avšak to neznamená, ţe si "vybírá" své sexuální akty 
s těmi, kteří jsou k nim svolní. Někteří svou sexualitu nejsou dokonce schopni 
podřídit ani těm nejobecnějším společenským pravidlům a tito jedinci musí být 
jako disintegrující faktor mezilidské interakce ostrakizováni. 
"Stejně tak by bylo vhodné, aby stát maximálně ulehčil ţivot lidem, kteří 
se pro potrat nerozhodli." 
Abych ještě trochu více osvětlil absurditu tvého závěru: Ti, kteří se pro potrat 
nerozhodli, jsou všichni, kterým se narodí dítě! Měl by tedy stát "maximálně 
ulehčit" ţivot všem, kterým se narodilo dítě? Nejlépe ho ţivit od A do Z, zaplatit 
mu vše, co bude chtít? Tvůj závěr je perfektní cesta k socialismu a má místo vedle 
citátů z Manifestu demokratického socialismu, který jsi hodnotil na 80% :-). Zdá 
se, ţe jsi ve slabší chvilce nepouţil rozum... 
 
14.01.2008 AndrewR: 
Prvně bych ujasnil mé stanovisko. Nejsem naprosto striktně proti potratům, 
myslím ţe jsem to nějak v tom smyslu zmínil. Jsou tu skutečně ony případy 
„14letých holek, s nimiţ se vyspal vlastní bratr či otec“ Ale kolik je těchto 
případů? A kolik je případů, kdy mladý pár prostě neprovozuje odpovědný 
sexuální ţivot a následně řeší problém (dítě), aţ kdyţ uţ je „na cestě“? Zkus 
si tipnout, celkový počet potratů v ČR je kolem 20 000. 
O té dobrovolné souloţi se dá polemizovat. A tady v extrémních případech (viz 
výše) je interrupce ţádoucí. Taky je ţádoucí, aby otec či bratr následně nesl 
odpovědnost. Toto jsem měl na mysli, kdyţ jsem psal téměř vţdy. Tady by myslím 
bylo vhodné si připomenout, ţe existuje antikoncepce „po“ styku (tento preparát 
nepotratí embryo). Dalo by se tedy také debatovat o tom, zda dospělá znásilněná 
ţena, která následně otěhotní, je skutečně případ nechtěného těhotenství, či 
absolutně povrchní neodpovědnosti. 
Neustále vidím moţnost dát ţivotu volnou cestu jako něco naprosto 
nesrovnatelného s potratem. Pokud se dítě narodí do rodiny, kde je neţádoucí 
element, tak je tu přece adopce, pěstounská péče, Baby-boxy v nejhorším. Copak 
matka musí ze zákona dítě vychovat? Nebo protoţe by jeho ţivot mohl být 
nešťastný, tak mu zabráníme mít vůbec nějaký ţivot?  
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„Někteří svou sexualitu nejsou dokonce schopni podřídit ani těm nejobecnějším 
společenským pravidlům a tito jedinci musí být jako disintegrující faktor 
mezilidské interakce ostrakizováni.“ S tím naprosto souhlasím. Stejně tak 
si myslím, ţe tohle mým názorům naprosto neodporuje. 
Diskuze o tom, zda je to bytost či nikoliv je z mého pohledu naprosto zbytečná. 
Důleţité je, ţe byly splněny všechny podmínky pro vznik ţivota. Bez jakéhokoliv 
zásahu se dítě (ideálně) narodí. Ten laxní přístup k potratům, který běţně 
slýchávám, se mi prostě nelíbí. V období barbarství (1988), jsme dosáhli v tomto 
směru absolutního vrcholu – jedna interrupce na jedno narozené dítě. Šílenost. 
Vše to staví na absolutní neúctě k ţivotu. Interrupce není normální, ale lidi to tak 
berou. 
Musím však uznat, ţe přerozdělováním jsem narazil na zeď. Zdá se mi ale 
absolutně nepřijatelné nedat ţivotu průběh, protoţe „nejsou peníze“. 
 
14.1.2008 Drugstar: 
Rozumím ti, avšak nesouhlasím s tebou. Prvně k samotnému článku. Jeho hlavním 
smyslem je poukázat na to, ţe obhajovat svůj odpor k potratům ekvivalencí "potrat 
= vraţda" vede k logickým důsledkům, jeţ sami proponenti této ekvivalence 
nejsou ochotni obhajovat, coţ svědčí o tom, ţe něco je špatně. Stručně řečeno, 
nikdo nemůţe zastávat zároveň pozice "potrat je vraţda", "trest smrti 
za plánovanou vraţdu", "nulový nebo minimální postih pro ţeny, které si nechají 
provést potrat". Tím, co je v této trojici špatně a co vede proponenty ekvivalence 
"potrat je vraţda" ke kontradikci, je právě jejich předpoklad "potrat je vraţda". 
Pokud ho opravdu uznávají za pravdivý, musí pro ţenu, jeţ si nechá provést 
potrat, poţadovat stejný trest jako za plánovanou vraţdu. Nebo se jednoduše 
tohoto hesla vzdát a argumentovat jinak. 
Avšak i tomu, logika jehoţ myšlení se blíţí bodu mrazu, je jakýmsi způsobem 
(jiskřička rozumu) jasné, ţe smrt zdravého, dospělého dvacetiletého člověka 
v plné síle je přeci jen něco mnohem horšího a politováníhodnějšího neţ smrt 
nenarozeného plodu, nemluvněte, dokonce i několikaročního dítěte, jejichţ 
potenciál stát se plnohodnotnou lidskou bytostí se zatím jen rozvíjí. Ani já, ani 
George Reisman řekl bych, nevidí a neprosazuje potrat jako běţnou součást 
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ţenské antikoncepce. Cestu k jejich minimalizaci a racionalizaci však téţ nevidí 
v jejich ilegalizaci, nýbrţ v dostatečném vzdělání veřejnosti v daných otázkách. 
Domnívám se, ţe vzdělanost veřejnosti v otázkách antikoncepce jak u nás, tak 
v USA, je v současné době jiţ poměrně dost vysoká a není přílišný problém ji 
prostřednictvím masmédií systematicky pěstovat. Pokud se potrat zakáţe a uvedou 
se různé výjimky, kdy tedy je přípustný, perverzi celé situace to pouze zvýší. 
Obhájci absolutní ilegalizace potratu se rekrutují z náboţenských skupin, jejichţ 
pohled na svět je tvořen směsicí víry a rozumu a jsou tak schopni dojít 
k absurdním závěrům, které jsou logickou implikací vyplývajících z premis 
odvíjejících se od pověr v základu jejich náboţenství. 
A nakonec to nejdůleţitější: "Interrupce není normální, ale lidi to tak berou." 
"Zdá se mi ale absolutně nepřijatelné nedat ţivotu průběh, protoţe „nejsou 
peníze“." Lidská civilizace není normální. Není normální přirozená v tom smyslu, 
v němţ je přirozený ţivot všech ostatních tvorů. Člověk se od zvířat liší schopností 
vědomě účelově jednat, tedy vidět svou existenci v budoucnu, plánovat, kalkulovat 
se svými zdroji. A kaţdá lidská společnost, která se pozvedla z úrovně barbarství 
do onoho civilizovaného stavu, by toho nikdy nedosáhla bez regulace porodnosti. 
Zvířata neplánují. Porodí třikrát do roka a jejich mláďata se rozutečou. 
Primitivní kmeny také neplánují. Mají tolik dětí, kolik jim příroda přinese. 
Ve všech těch civilizovaných společnostech, které si dnes občas dáváme za příklad 
civilizace (řecká, římská, čínská), a z nichţ nám zbyly jen suché a neţivé spisy 
jejich myslitelů, fungoval jako nástroj regulace porodnosti mimo jiné i zabíjení 
novorozeňat. Bylo to na denním pořádku. Proč? Protoţe na ţivot "nebyly peníze". 
Tento svět není ráj a ţivot není svatý, určitě ne tomuto světu. Slepé obhajování 
všeho, co má potenciál stát se ţivotem, je krokem zpět z civilizace do barbarství, 
nikoliv naopak. Dnes, kdyţ člověk ví, ţe ţivot jeho dítěte by mnohem spíše byl 
peklem neţ rájem, můţe tomu zabránit dříve, mnohem dříve a bezbolestněji neţ 
zahozením vlastního potomka do řeky se slzami v očích. Nejedná se o neúctu 
k ţivotu. Ţivot sám o sobě není ani dobrý, ani špatný. Dobrý je šťastný ţivot, 
špatný je nešťastný ţivot. Svět kolem nás není světem neomezeného bohatství. Je 
to svět, v němţ naši předkové museli bojovat o holé přeţití. Někteří si ani nemohli 
dovolit mít potomky a pokud je náhodou měli, zemřeli hlady. Svět, který ti nedá 
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nic zadarmo, v němţ musíš vydat úsilí, abys získal něco lidsky cenného. Mnoho 
lidí na to zapomíná a má pocit, ţe svět se změnil. Ţe bohatství je dost a neomezeně 
a ţe nastal čas přestat kalkulovat o budoucnosti. Přestat myslet a jen přijímat 
všechny dary civilizace, které se tak nějak "hrnou samy". Nechat v sobě zase 
projednou projevit ty instinkty zvířete, které nic neplánuje. Jenţe se mýlí. Veškerá 
a sebevyspělejší civilizace můţe zaniknout, pokud její účastníci začnou přijímat 
iracionální postoje k vnějšímu světu. Obalí svůj pohled na svět mystickým 
závojem, pověrami a přijmou politiky, které jsou projekcí jejich instinktů a emocí 
kmenové společnosti. "Zdá se mi ale absolutně nepřijatelné nedat ţivotu průběh, 
protoţe „nejsou peníze“." Toto je jeden z těch postojů, který zní tak vznešeně, tak 
civilizovaně. A přitom je jen pobídkou k nekontrolovanému mnoţení. Je krokem 
ke zničení civilizace, nikoli k civilizovanosti. Krokem k mysli barbara a zvířete, 
jemuţ je lhostejný osud jeho potomků. Apelem na přehlédnutí rozumu a nastolení 
vlády citu a instinktu v pohledu na vnější svět. Pohledu, který - kdyby byl zastáván 
kaţdým - by vedl k okamţitému zničení lidské civilizace a návratu do barbarství. 
Rozum, nikoliv city a instinkt, musí být jediným kritériem jednání člověka ve světě 
omezených zdrojů. City jsou dobré pro lásku a vztahy k našim blízkým 
a k ostatním, existujícím lidem. Nikoliv však ke směsici buněk, jejíţ lidství zdaleka 
ještě neexistuje. Jejíţ přeţití a vývoj by nebyl moţný ani za pouţití těch 
nejmodernějších přístrojů. Jejíţ potenciál stát se lidskou bytostí dnes vnímáme tak 
ostře, ţe nás to musí zabolet, i kdyţ rozum říká, ţe to nebyla vraţda. Přesto nás 
však toto zabolení neopravňuje opustit to, co stojí v základu naší civilizace (pokud 
ji nechceme zničit) - tedy rozum ve vztahu k vnějšímu světu. Není to prosazování 
neúcty k ţivotu. Je to prosazování zdravého rozumu v jednání, kdy často platí, ţe 
menší bolest dříve je mnohem lepší neţ velká bolest později. V ekonomii se tomu 
říká investice… 
 
V přeloţeném článku se hovoří o myšlení amerických politiků, které 
ve skutečnosti není přílišně domyšlené. Logickými analogiemi se v konečném 
důsledku dá dojít k závěru, ţe pokud je interrupce vraţdou, je plánovanou 
vraţdou, proto by za něj měla dostat ţena největší postih, v některých zemích aţ 
trest smrti. Coţ samozřejmě zastánci „potrat = vraţda“ uţ neprohlašují, chtějí 
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spíše postihy pro vykonavatele interrupcí. Autor článku se staví záporně 
k náboţenství a zaujímá stanovisko, ţe plod není lidskou bytostí, má pouze 
potenciál se jí stát v dlouhém procesu vyvíjení. Tudíţ interrupce není vraţdou, 
pouze zastavení procesu. Domnívá se, ţe odepření moţnosti volby a uvaţování 
nad plodem jako nad lidskou bytostí a nad interrupcí jako nad vraţdou vede 
ke zničení ţivota celých rodin.  
Na článek mimo jiných reaguje uţivatel AndrewR (skutečné jméno Ondřej Pilný) 
a autor překladu Drugstar (Ondřej Moravec). 
AndrewR je zastánce „pro life“, ale znelegalizování interrupcí nepodporuje, 
zřejmě si myslí, ţe situace by potom byla spíše horší, neţli lepší. Domnívá se, ţe 
s počátkem pohlavního ţivota na sebe bere člověk i zodpovědnost za moţné 
důsledky, kam sám řadí i neplánované otěhotnění. Podle něj nárok ţeny na vlastní 
tělo končí tam, kde začíná právo dítěte na ţivot. Stát by měl více podporovat 
těhotné ţeny.  
Tento muţ do jisté míry banalizuje trestný čin znásilnění a úplně opomíjí 
psychiku a potíţe ţen, které by měly dítě donosit a poté předat na výchovu 
někomu jinému. 
Uţivatel Drugstar vede s AndrewR diskusi. Vhodně namítá, z jakého důvodu by 
měli být například vyzdvihováni lidé, kteří se pro interrupci nerozhodnou, 
nad těmi, kteří ano. Drugstar evidentně sympatizuje s článkem, který přeloţil, 
obhajuje interrupce a plod nepovaţuje za lidskou bytost. Svoje názory se snaţí 
obhájit logickými argumenty. Rozkrývá problematiku nechtěných dětí a jejich 
psychiky. Zdůrazňuje vliv pudů na člověka. Téţ se dotýká významné myšlenky, 
ţe ţivot není původně dobrý ani špatný, ale ţe šťastný ţivot je dobrý a nešťastný 
špatný. Touto myšlenkou by se mohl rozkrývat náhled na těhotné ţeny, které 
si své dítě přejí, nebo které se trápí a berou ho jako nechtěné. Dále i pohled přímo 
na chtěné děti, kterým rodiče dávají najevo lásku a „chtěnost“, a zároveň 
na nechtěné děti, které se narodit musely a rodiče je berou jako negativní jev 
v jejich ţivotě.  
Budoucí matka můţe kvalitně vykonávat mateřské povinnosti pouze 
za předpokladu, ţe je její mateřství dobrovolné, tudíţ její počaté dítě chtěné (ať uţ 
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bylo plánované či nikoli). Jestliţe se ţeně vnutí role matky, nikdy svou roli 
nezvládne odpovídajícím způsobem, jaký by si dítě zaslouţilo.  
AndrewR i Drugstar jsou nejspíše muţi mezi 25 – 35 lety, vzdělaní. Oba dodrţují 
zásady diskuse, snaţí se druhému porozumět, pochopit ho a zároveň mu objasnit 
vlastní stanoviska. Kaţdý z nich má v něčem jistě pravdu, něco jsou pouhé 
domněnky. Naráţejí ale na spoustu problémů, kterými se zabývají i odborníci 
řešící interrupce a s nimi spojené otázky (například jestli je plod lidská bytost, kdo 
má právo na tělo těhotné ţeny, jakým způsobem by měl stát podporovat či 
nepodporovat interrupce a těhotné ţeny, problematika nechtěných dětí, regulace 
porodnosti, přelidnění…) 
 
6.4   SOUČASNÝ STAV 
 
          Česká společnost je v ohledu interrupcí velice liberální, klade důraz 
na individuum, osobní svobodu a v dnešní době spíše neţ na samotný ţivot, tak  




Ţenám je vytýkáno, ţe podstupují interrupci „pouze“ z finančních důvodů, kvůli 
tomu, ţe by ztratily partnera, kvůli nedokončenému studiu…je to od nich ale 
opravdu nemorální a lhostejné chování k nenarozenému dítěti s cílem dále si vést 
„svůj“ ţivot? Nemohlo by to být spíše odpovědné chování a to hlavně vůči 
druhým?  
Psycholoţka Caroll Gilligan zjistila, ţe ţeny do svého rozhodování velmi výrazně 
zahrnují etiku. „Zvaţují odpovědnost k sobě a ke druhým. Hlavním imperativem 




Ţeny motivuje k rozhodnutí pro interrupci celá řada faktorů a ve většině spíše 
myslí na to, jak její rozhodnutí ovlivní okolí a hlavně přicházející dítě, neţ ji 
samotnou. Pokud ţena nemá dostatek finančních prostředků, nepřemýšlí nad tím, 
ţe bude mít pro sebe ještě méně peněz, ale ţe neuţiví budoucího potomka 
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a nebude mu schopna zajistit kvalitní zázemí z materiálního hlediska. Pokud by 
rozhodnutím ponechat si dítě měla přijít o partnera, nepřemýšlí nad svojí samotou, 
ale nad samotou svého dítěte, které bude vyrůstat bez otce a kterému by ona 
chtěla poskytnout výchovné působení matky i otce. Pokud přemýšlí nad 
nedokončeným vzděláním, myslí téţ na budoucnost, aţ dítě vyroste a ona 
s neúplným vzděláním bude obtíţně shánět pracovní místo.  
V dnešní době chce ţena vţdy svému dítěti zabezpečit co nejkvalitnější 
a nejstabilnější prostředí, ve kterém by mohlo spokojeně vyrůstat. Nechce 
„lehkováţně“ porodit dítě a zjistit, ţe není v jejích silách se o něj postarat. Proto je 
ve většině případů interrupce výsledek odpovědného rozhodování, je to 
zodpovědná volba. Je totiţ rozdíl mezí tím být sobecký a postarat se o sebe. 
Kaţdá ţena si pak sama musí odpovědět na otázku, zda důvod pro interrupci je 
opravdu závaţný, nebo je to pouze „jednodušší“ řešení. 
Je samozřejmé, zvláště u mladých dívek, ţe ne všechny podstoupené interrupce 
jsou prováděny z váţných důvodů, kdy dotyčná nevidí jiné moţné adekvátní 
řešení. Některé tyto zákroky mohou být podstoupeny zcela zbytečně, jiné řešení 
by se dalo najít, kdyby dotyčná opravdu chtěla a měla zájem takové řešení hledat, 
nebyla lhostejná ke svému počatému dítěti a vše promyslela. Zde bohuţel nejvíce 
působí tíha společnosti, ve které se většina dívá „skrz prsty“ na dívku, která 
otěhotní „příliš mladá“. Pro danou dívku či rodinu je potom snazší řešení 
interrupce, o které se okolí a společnost nemusí dozvědět. 
V takovýchto i jiných případech je nejúčinnější osvěta a informovanost. 
Společnost se musí vést ke stanovisku, ţe interrupce je sice moţné řešení, ale 
pouze krajní řešení a jak rozhodnutí si dítě ponechat, tak i vzít, by mělo vycházet 
z odpovědnosti a promyšleného jednání, které v sobě zahrnuje uvědomění si všech 




7.   ZÁVĚR 
 
          Tato bakalářská práce se soustředí na popsání základních faktů a přiblíţení 
nejčastějších úskalí týkajících se problematiky umělého přerušení těhotenství.  
Jelikoţ bylo zjištěno, ţe publikací o dané tematice existuje na českém kniţním 
trhu sice velké mnoţství, ale většina nenabízí dostatečně kvalitní, aktuální, 
nestranné informace nebo se interrupcím věnuje pouze z jednoho úhlu pohledu, 
byla vypracována tato bakalářská práce.  
Ta nabízí ucelený obraz celé šíře problému a dává prostor k vytvoření si vlastního 
názoru. Kaţdý zájemce o vědomosti ohledně interrupcí by zde měl najít to 
nejpodstatnější o nich z oborů jako jsou historie, politologie, právo, medicína, 
filosofie, etika, náboţenství, sociologie a statistika. Je zde téţ uveden přesný 
postup, co všechno musí ţena podstoupit (včetně všech formulářů, které musí 
vyplnit a podepsat), pokud se rozhodne pro interrupční zákrok. Proces je popsán 
na základě informací a podkladů získaných v českých lékárnách, gynekologické 
ordinaci v Liberci a Krajské nemocnici Liberec, které autorka navštívila. 
Součástí práce jsou rozhovory, které byli svolní poskytnout mladí lidé s velmi 
odlišnými stanovisky a zkušenostmi. Ochotný byl student s katolickým vyznáním 
Dominik, který představuje zastánce práv nenarozeného dítěte a znelegalizování 
interrupcí povaţuje za nejlepší řešení. Dále si udělala čas na rozhovor matka 
batolete Lenka, která počala v 17 letech a potýká se s nedostatkem ţivotních 
zkušeností a financí. Jako poslední odpovídala na dotazy studentka Simona, která 
podstoupila umělý potrat, svého rozhodnutí nelituje a je rozhodně pro svobodnou 
volbu ţeny. Všechny tři rozhovory jsou zhodnoceny. Předposlední kapitolu 
představují internetové stránky a diskuse věnované interrupcím. Ač se můţe zdát, 
ţe umělým přerušením těhotenství je internetový prostor zahlcený, překvapivě 
tomu tak není, alespoň co se týče kvality. Diskuse jsou ale velmi pestré a 
představují nejrozličnější názorovou pluralitu, proto byly některé vybrány, aby 
ukázaly příklady jednotlivých mínění. Vše je opět zhodnoceno. 
Původní stanovené cíle byly splněny. Velké mnoţství dostupných informačních 
zdrojů a literatury bylo nashromáţděno, prostudováno a vyhodnoceno. Hodnotné 
prameny byly pouţity pro vypracování práce. Základní pojmy byly vysvětleny 
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a téţ byl zdůvodněn výběr jejich pouţívání. Vyjádření k současnému stavu dané 
problematiky se zde vyskytuje průběţně a je mu i věnována vlastní menší 
kapitola. Pod světlem etických problémů spjatých s umělým přerušením 
těhotenství byly zmapovány internetové diskuse a poskytnuté rozhovory, které 
zároveň představily konkrétní názory a ţivotní příběhy tří lidí, kterých 
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PŘÍLOHA č. 1 – Zákon č. 66/1986 Sb. 
 
Pramen: ČERNÝ, M.; SCHELLEOVÁ, I. Právní úprava umělého přerušení 



































PŘÍLOHA č. 2 – Vyhláška č. 75/1986 Sb. 
 
Pramen: ČERNÝ, M.; SCHELLEOVÁ, I. Právní úprava umělého přerušení 









































Vyhláška Ministerstva zdravotnictví České socialistické republiky č. 11/1988 
Sb. ze dne 22. ledna 1988 o povinném hlášení ukončení těhotenství, úmrtí 




(1) Zdravotnická zařízení evidují  
a) ukončení těhotenství narozením ţivého nebo mrtvého dítěte anebo potratem, 
b) úmrtí dítěte do 168 hodin po porodu a 
c) úmrtí matky související s těhotenstvím, porodem nebo potratem, k němuţ došlo 
do 42 dnů po ukončení těhotenství (dále jen "úmrtí matky"). 
(2) Na podkladě evidence podle odstavce 1 provádějí zdravotnická zařízení v 
součinnosti s okresními a krajskými odborníky pro příslušné obory rozbory za 
účelem zlepšení úrovně léčebné preventivní péče o matku a dítě. 
 
§ 2 
(1) Narozením ţivého dítěte se rozumí jeho úplné vypuzení nebo vynětí z těla 
matčina, jestliţe dítě projevuje alespoň jednu ze známek ţivota a má porodní 
hmotnost  
a) 500 g a vyšší anebo 
b) niţší neţ 500 g, přeţije-li 24 hodin po porodu. 
(2) Známkami ţivota se rozumějí dech nebo akce srdeční nebo pulsace pupečníku 




Narozením mrtvého dítěte se rozumí úplné vypuzení nebo vynětí z těla matčina, 
jestliţe plod neprojevuje ani jednu ze známek ţivota a má porodní hmotnost 1000 
g a vyšší. 
 
§ 4 
(1) Potratem se rozumí ukončení těhotenství ţeny, při němţ  
a) plod neprojevuje ani jednu ze známek ţivota a jeho porodní hmotnost je niţší 
neţ 1000 g a pokud ji nelze zjistit, jestliţe je těhotenství kratší neţ 28 týdnů, 
b) plod projevuje alespoň jednu ze známek ţivota a má porodní hmotnost niţší 
neţ 500 g, ale nepřeţije 24 hodin po porodu, 
c) z dělohy ţeny bylo vyňato plodové vejce bez plodu, anebo těhotenská sliznice. 
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(2) Potratem se rozumí téţ ukončení mimoděloţního těhotenství anebo umělé 





Hlášení o narození 
Hlášení o narození ţivého nebo mrtvého dítěte podávají zdravotnická zařízení
91
 a 
postupují přitom podle předpisů o matrikách. 3) Hlášení se podává vedle 
národního výboru pověřeného vedením matrik téţ okresnímu odborníkovi pro 
obor pediatrie příslušnému podle místa trvalého pobytu matky. 
2) Tiskopis Federálního statistického úřadu, Českého statistického úřadu a 
Slovenského statistického úřadu Obyv 2-12 "Hlášení o narození". 
3) § 35 aţ 38 vyhlášky federálního ministerstva vnitra č.22/1977 Sb., kterou se 
vydávají bliţší předpisy k zákonu o matrikách. Směrnice Federálního statistického 
úřadu ze dne 17. června 1985 č. Vk 208/86 k státním statistickým výkazům za 
úsek demografie "22Dem", vydané v edici "Směrnice a pokyny čs. statistiky".  
 
 
                                                 
90 Zákon České národní rady č. 66/1986 Sb., o umělém přerušení těhotenství. 
Vyhláška ministerstva zdravotnictví ČSR č. 75/1986 Sb., kterou se provádí zákon ČNR č. 66/1986 Sb., o 
umělém přerušení těhotenství. 
91
 Tiskopis Federálního statistického úřadu, Českého statistického úřadu a Slovenského statistického úřadu 
Obyv 2-12 "Hlášení o narození". 
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PŘÍLOHA č. 4 – Ţádost o umělé přerušení těhotenství 
 
Pramen: poskytnutý materiál MUDr. Yvetou Jandovou 
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PŘÍLOHA č. 5 – Poučení pacientky před ambulantním 
operačním výkonem 
 




PŘÍLOHA č. 6 – Informovaný souhlas s přerušením těhotenství 
do 12. týdne gravidity 
 
Pramen: poskytnutý materiál Krajskou nemocnicí Liberec, gynekologicko 
porodnickým oddělením 
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PŘÍLOHA č. 7 – Informovaný souhlas s podáním ambulantní 
anestézie 
 
Pramen: poskytnutý materiál Krajskou nemocnicí Liberec, gynekologicko 
porodnickým oddělením 
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PŘÍLOHA č. 8 – Poučení pacienta před ambulantní anestézií 
 
Pramen: poskytnutý materiál Krajskou nemocnicí Liberec, gynekologicko 
porodnickým oddělením 
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PŘÍLOHA č. 9 – Informovaný souhlas se zákrokem 
 
Pramen: poskytnutý materiál Krajskou nemocnicí Liberec, gynekologicko 
porodnickým oddělením 
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PŘÍLOHA č. 10 – Souhlas s poskytováním informací 
 
Pramen: poskytnutý materiál Krajskou nemocnicí Liberec, gynekologicko 
porodnickým oddělením 
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PŘÍLOHA č. 11 – Poučení o cennostech a jiných věcech 
vnesených pacientem 
 
Pramen: poskytnutý materiál Krajskou nemocnicí Liberec, gynekologicko 
porodnickým oddělením 
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PŘÍLOHA č. 12 – Lékařská dokumentace o pacientce 
 
Pramen: poskytnutý materiál Krajskou nemocnicí Liberec, gynekologicko 

































PŘÍLOHA č. 13 – Desky  
(veškerá dokumentace týkající se pacientky je uloţena v těchto deskách) 
 




PŘÍLOHA č. 14 – Vyúčtování výkonu 
 




















































PŘÍLOHA č. 15 – Fotografie z operačních sálů 
 
Na fotografiích jsou zachyceny prostory operačních sálů vyuţívaných 
ke gynekologickým zákrokům a přístroje s nástroji k tomu potřebných včetně 
boxu na odsátý děloţní obsah  
 
Pramen: dokumentace autorky v Krajské nemocnici Liberec, na gynekologicko 

























































































PŘÍLOHA č. 16 – Vybrané pasáţe z katechismu 
 
Pramen: web http://www.katechismus.cz/ 
 
Číslo paragrafu: 2258 
Část: ŢIVOT V KRISTU  
Oddíl: DESATERO BOŢÍCH PŘIKÁZÁNÍ  
Článek: PÁTÉ PŘIKÁZÁNÍ  
„Nezabiješ“ (Ex 20, 13). 
„Slyšeli jste, ţe bylo řečeno předkům: ´Nezabiješ. Kdo by zabil, propadne soudu.´ 
Ale já vám říkám: Kaţdý, kdo se na svého bratra hněvá, propadne soudu“ (Mt 5, 
21 – 22). 
„Lidský ţivot je posvátný, protoţe jiţ od počátku zahrnuje stvořitelskou činnost 
Boha a stále zůstává ve zvláštním vztahu ke Stvořiteli, svému jedinému cíli. Jen 
Bůh je pánem ţivota od jeho počátku aţ k jeho konci. Nikdo a za ţádných 
okolností si nemůţe osobovat právo přímo zničit nevinnou lidskou bytost.“ 
 
Číslo paragrafu: 2270 
Část: ŢIVOT V KRISTU  
Oddíl: DESATERO BOŢÍCH PŘIKÁZÁNÍ  
Kapitola: "MILUJ SVÉHO BLIŢNÍHO JAKO SÁM SEBE"  
Článek: PÁTÉ PŘIKÁZÁNÍ  
Podnadpis (římská čísla): ÚCTA K LIDSKÉMU ŢIVOTU  
2. podnadpis: POTRAT  
Lidský ţivot musí být absolutně respektován a chráněn jiţ od okamţiku početí. Jiţ 
od první chvíle její existence musí být lidské bytosti přiznána práva osoby, mezi 
nimiţ je nezcizitelné právo kaţdé nevinné bytosti na ţivot. „Dříve neţ jsem tě 
utvořil v lůně, znal jsem tě; dříve neţ jsi vyšel z mateřského lůna, posvětil jsem 
tě“ (Jer 1,5). „Má podstata ti nezůstala utajena, kdyţ jsem byl tvořen v skrytu, 
spřádán v hlubinách země“ (Ţ 139,15). 
 
Číslo paragrafu: 2271 
Část: ŢIVOT V KRISTU  
Oddíl: DESATERO BOŢÍCH PŘIKÁZÁNÍ  
Kapitola: "MILUJ SVÉHO BLIŢNÍHO JAKO SÁM SEBE"  
Článek: PÁTÉ PŘIKÁZÁNÍ  
Podnadpis (římská čísla): ÚCTA K LIDSKÉMU ŢIVOTU  
2. podnadpis: POTRAT  
Jiţ v prvním století církev prohlásila, ţe kaţdý záměrný potrat je mravní zlo. Toto 
učení se nezměnilo. Zůstává neměnné. Přímý potrat, ať uţ chtěný jako cíl nebo 
jako prostředek, závaţně odporuje mravnímu zákonu: „nezabiješ zárodek 
potratem a nenecháš uhynout novorozeně.“ „Bůh, pán nad ţivotem, svěřil totiţ 
lidem vynikající úkol: udrţovat ţivot; tento úkol však mají plnit způsobem 
hodným člověka. Ţivot se má tedy s největší péčí chránit uţ od samého početí; 
potrat a usmrcení nemluvněte jsou hanebné zločiny.“ 
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Číslo paragrafu: 2272 
Část: ŢIVOT V KRISTU  
Oddíl: DESATERO BOŢÍCH PŘIKÁZÁNÍ  
Kapitola: "MILUJ SVÉHO BLIŢNÍHO JAKO SÁM SEBE"  
Článek: PÁTÉ PŘIKÁZÁNÍ  
Podnadpis (římská čísla): ÚCTA K LIDSKÉMU ŢIVOTU  
2. podnadpis: POTRAT  
Přímá spolupráce při potratu je těţký hřích. Církev trestá tento zločin proti 
lidskému ţivotu kanonickým trestem exkomunikace (vyobcováním). „Kdo 
provedl a nechal si provést dokonaný potrat, upadl do exkomunikace nastupující 
bez rozhodnutí představeného“, takţe exkomunikace ho „postihuje jiţ spácháním 
zločinu“ a za podmínek, které stanoví právo. Církev tím nemíní zuţovat pole 
milosrdenství. Zdůrazňuje závaţnost spáchaného zločinu, nenapravitelnou škodu 
způsobenou nevinně zabité oběti, jejím rodičům a celé společnosti. 
 
Číslo paragrafu: 2273 
Část: ŢIVOT V KRISTU  
Oddíl: DESATERO BOŢÍCH PŘIKÁZÁNÍ  
Kapitola: "MILUJ SVÉHO BLIŢNÍHO JAKO SÁM SEBE"  
Článek: PÁTÉ PŘIKÁZÁNÍ  
Podnadpis (římská čísla): ÚCTA K LIDSKÉMU ŢIVOTU  
2. podnadpis: POTRAT  
Nezcizitelné právo kaţdého nevinného lidského jedince na ţivot je konstituivním 
prvkem občanské společnosti a jejího zákonodárství: „Nezcizitelná práva osoby 
musí být uznávána a respektována občanskou společností a politickou mocí; tato 
lidská práva nezávisí na jednotlivcích ani na rodičích, a nejsou ani nějakou 
koncesí společnosti a státu: patří k lidské přirozenosti a jsou vlastní kaţdé osobě 
kvůli stvořitelskému činu, z něhoţ vyvozuje svůj původ. Mezi těmito základními 
právy je třeba uvést … právo na ţivot a fyzickou neporušitelnost kaţdé lidské 
bytosti od jejího početí do smrti.“ „Ve chvíli, kdy nějaký pozitivní zákon zbavuje 
nějakou skupinu lidských bytostí ochrany, kterou jim má občanské zákonodárství 
poskytnout, popírá stát rovnost všech před zákonem. Kdyţ stát nedává svou sílu 
do sluţby práv kaţdého občana, a zvláště toho, kdo je slabší, jsou ohroţovány 
samy základy právního státu … Jako důsledek respektování a ochrany, které jsou 
poskytovány ještě nenarozenému od chvíle jeho početí, zákon má předvídat 
přiměřené trestní postihy za kaţdé vědomé porušení práv nenarozeného.“ 
 
Číslo paragrafu: 2274 
Část: ŢIVOT V KRISTU  
Oddíl: DESATERO BOŢÍCH PŘIKÁZÁNÍ  
Kapitola: "MILUJ SVÉHO BLIŢNÍHO JAKO SÁM SEBE"  
Článek: PÁTÉ PŘIKÁZÁNÍ  
Podnadpis (římská čísla): ÚCTA K LIDSKÉMU ŢIVOTU  
2. podnadpis: POTRAT  
Protoţe s embryem (zárodkem) se musí od samého početí zacházet jako s osobou, 
musí být hájeno ve své integritě (celistvosti), opatrováno, léčeno a pokud moţno 
uzdraveno, tak jako kaţdá jiná lidská bytost. Prenatální diagnostika (rozpoznání 
nemoci před porodem) je mravně dovolená, „respektuje?li ţivot a integritu 
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zárodku a lidského plodu a je-li zaměřena na jeho ochranu nebo na jeho 
individuální uzdravení … Těţce však odporuje mravnímu zákonu, počítá-li, v 
závislosti na nálezu, s moţností vyvolat potrat: diagnóza se nikdy nesmí rovnat 
rozsudku smrti“. 
 
Číslo paragrafu: 2275 
Část: ŢIVOT V KRISTU  
Oddíl: DESATERO BOŢÍCH PŘIKÁZÁNÍ  
Kapitola: "MILUJ SVÉHO BLIŢNÍHO JAKO SÁM SEBE"  
Článek: PÁTÉ PŘIKÁZÁNÍ  
Podnadpis (římská čísla): ÚCTA K LIDSKÉMU ŢIVOTU  
2. podnadpis: POTRAT  
„Zákroky na lidském embryu se mají povaţovat za dovolené pod podmínkou, ţe 
respektují ţivot a integritu embrya, nepřinášejí pro ně neúměrná rizika, nýbrţ jsou 
zaměřeny na jeho uzdravení, na zlepšení jeho zdravotního stavu nebo na jeho 
individuální přeţití.“ „Je nemorální získávat lidská embrya určená k pouţití jako 
pohotový biologický materiál.“ „Některé pokusy zasahovat do chromozomového 
nebo genetického vlastnictví nejsou léčebné, ale směřují k produkci lidských 
bytostí vybraných podle pohlaví nebo jiných předem stanovených vlastností. Tyto 
manipulace odporují osobní důstojnosti lidské bytosti, její integritě a její 
jedinečné a neopakovatelné identitě.“ 
 
Číslo paragrafu: 2322 
Část: ŢIVOT V KRISTU  
Oddíl: DESATERO BOŢÍCH PŘIKÁZÁNÍ  
Kapitola: "MILUJ SVÉHO BLIŢNÍHO JAKO SÁM SEBE"  
Článek: PÁTÉ PŘIKÁZÁNÍ  
Podnadpis (římská čísla): SOUHRN  
Dítě má právo na ţivot jiţ od svého početí. Přímý potrat, to je chtěný jako cíl nebo 
jako prostředek, je „hanebnost“ těţce odporující mravnímu zákonu. Církev trestá 
tento zločin proti lidskému ţivotu kanonickým trestem exkomunikace 
(vyobcování). 
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PŘÍLOHA č. 17 – Etický kodex České lékařské komory 
 
Pramen: KOŘENEK, Josef. Lékařská etika. 2. přeprac. a doplň. vyd. Praha: 

































PŘÍLOHA č. 18 – Článek Místo potratů anonymní porody 
 
Pramen: internetová stránka http://rodina-deti.doktorka.cz/misto-potratu-
anonymni-porody/ 
 
Místo potratů anonymní porody 
17.7.2003  
Návrh zákona, který by umoţnil anonymní porody, po prázdninách znovu 
předloţí sněmovně spolu s dvěma kolegyněmi poslankyně Lucie Talmanová z 
ODS. Podle návrhu na anonymní porody by směla ţena porodit v nemocnici 
dítě, aniţ by musela uvést svou totoţnost. Dítě by bylo ihned volné k adopci.  
"Trošku nás k tomu vyprovokovala snaha některých kolegů zakázat potraty. 
Tohle by byla mnohem smysluplnější a prospěšnější cesta, jak dále sníţit počet 
interrupcí, neţ nějaký zákaz," cituje deník Mladá fronta Dnes Talmanovou. 
 
Další připravovaný návrh, týkající se utajených porodů, předpokládá, ţe by ţena 
patrně musela alespoň v porodnici uvést své jméno. Do matriky by uţ byl 
novorozenec kaţdopádně zapsán se slovy: matka neznámá, otec neznámý. 
 
Návrh na úplný zákaz potratů, který koncem června sněmovně předloţila 
skupina osmi lidoveckých poslanců a Petr Pleva z ODS, předpokládá, ţe by za 
provedení potratu hrozilo pět let vězení, případně zákaz činnosti. Aţ k roku 
vězení by mohl být odsouzen člověk, který ţenu k potratu svede nebo jí k němu 
pomáhá. Ţena, která by potrat podstoupila by trestána nebyla. Potrat by byl 
moţný jen kdyţ vede záchraně ţenina ţivota a kdyţ je těhotenství následkem 
znásilnění. Podle ankety ČTK mezi poslanci však nemá kriminalizace potratů v 
parlamentu zřejmě šanci na úspěch. 
 
Zdroj: ČTK  
 
 
 
